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I NTRODUCCI ON 

La cesár ea se ha converti do en un 

pr ocedi mi ent o común.  Las pri nci pal es 

causas son:  despr oporci ón céf al o-
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pél vi ca,  di st oci a ut erina,  hemorr agi a 

ut eri na y sufri mi ent o f et al  agudo.  A 

pesar  de que di versos est udi os 

report an una mayor i nci denci a de 

mort ali dad en cesár eas que en part os 

vagi nal es,  l os casos van de 0- 105 

casos por  cada 100, 000 

pr ocedi mi ent os qui rúrgi cos.  No exi st e 

un mét odo anest ési co i deal  par a l a 

cesár ea. (24) 

La sel ecci ón par a el  mét odo 

anest ési co depende de l a i ndi caci ón 

par a cesár ea,  el  gr ado de ur genci a, 

l os deseos de l a paci ent e,  y el  j ui ci o 

del  anest esi ól ogo.  No exi st e un 

mét odo anest ési co i deal  par a l a 

cesár ea.  El  anestesi ól ogo debe 

det er mi nar  el  mét odo que consi der e 

más segur o y conf ort abl e par a l a  

 

 

 

 

madr e,  menos agresi vo par a el  

pr oduct o y que provea ópti mas 

condi ci ones qui rúrgicas par a el  

gi neco- obst etra.(9- 11) 

                 La anest esi a obst étri ca 

ef ecti va r educe l os ni vel es mat er nos 

de cat ecol ami nas,  mej or ando 

pot enci al ment e l a perf usi ón út er o-

pl acent ari a.  La anest esi a 

subar acnoi dea o espi nal  es l a mas 

utili zada y ha l ogr ado gr an 

popul ari dad en l os úl ti mos años, 

además ti ene muchas vent aj as sobr e 

l a epi dur al.  La t écni ca es más sencill a 

y l a pr esenci a de l í qui do 

cef al orraquí deo pr oporci ona a mpl i a 

posi bili dad de éxi t o,  además de t ener 

un i ni ci o mas r ápi do,  r educe l os 

ti empos qui rúrgi cos y l os 

cost os.(10, 11) 

El  r ápi do i ni ci o de acci ón con 

el  bl oqueo subar acnoi deo hacen de l a 

anest esi a espi nal  l a mas e mpl eada, 

except o en aquell os casos donde se 

pr efi ere a l a Anest esi a Gener al  como 

t écni ca de el ecci ón.(9,10, 11) 

        Ade más como l as dosi s par a l a 

anest esi a espi nal  son muy baj as 

exi st e muy poca probabili dad de 

t oxi ci dad hi dr at aci ón,  despl azami ent o 

ut eri no y l a admi ni straci ón r ápi da de 

vasopr esor es l a hi pot ensi ón post 

anest ési ca espi nal  di smi nuye.(6, 9)  

          En cuant o a l a anest esi a 

peri dur al ,  est a ti ene al gunas vent aj as 

sobr e l a anest esi a espi nal  como son  

su habili dad par a l a admi ni straci ón de 

dosi s fracci onadas y control ar  mej or 

así  el  ni vel  de anest esi a en di r ecci ón 
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cef áli ca ( al t ura del  bl oqueo).  Su i ni ci o 

mas l ent o per mi t e que haya mas 

ti empo par a compensar   el  bl oqueo 

si mpáti co r el aci onado.  Co mo  

result ado,  l a i nci denci a de l a 

hi pot ensi ón y l a gravedad de l a 

mi s ma son menor es en 

compar aci óní de con l a anest esi a 

raqui dea.  al  bi nomi o (madr e- hij o).  Las 

aguj as espi nal es de di ámet r o 25 y 26 

hacen que l a i nci denci a de cef al ea 

post-punci ón sea menor.(10, 11) 

         Los opi oi des i ntr at ecal es se 

utili zan cada vez más en 

anest esi ol ogí a obst étri ca en 

cesár eas,  l os opi oi des más  comunes 

son f ent anil o,  suf entanil o y morfi na 

como anal gési co i ndi vi dual .  Si n 

embar go,  una de l as pri nci pal es 

li mi t ant es de l os opi oi des i ntrat ecal es, 

como suf ent anil o y f ent anil o es su 

br evedad de su acción,  l o que ha 

dado un gr an auge a l a utili zaci ón de 

f ár macos opi oi des de dur aci ón mayor 

t al es como l a morfi na.  Si n embar go 

no es esa su úni ca limi t ant e si no l os 

ef ect os secundari os report ados a l a 

utili zaci ón de l os mi smos r esul t ando 

l os más comunes,  el  pr urit o,  l as 

nauseas,  vomi t o, depr esi ón 

respi rat ori a y r et enci ón 

uri nari a.(7, 10, 11) 

          El  pr oposi t o del  pr esent e 

est udi o es i dentifi car  l a i nci denci a de 

t al es ef ect os en dos gr upos de 

paci ent es al eat ori zados,  y  est abl ecer 

el  mej or  pl an t er apeuti co en base a 

una menor  i nci dencia de ef ect os 

secundari os utili zando l as dos 

t ecni cas descrit as pr evi ament e.  

   

OBJETI VOS 

       Mej or ar  l a cali dad de l a at enci ón 

en el  paci ent e someti do a cesár ea en 

el  cont ext o de l os hospi t al es de sal ud 

publi ca en el  cont ext o de l os 

hospi t al es del  sect or sal ud en Méxi co 

      Det er mi nar  que ví a de de 

admi ni straci ón es l a mas segur a y 

ef ecti va par a l a oper aci ón de cesár ea   

Det er mi nar  l os ef ect os en el  neonat o 

en base a  APGAR 1 y 5 mi n, 

Si l ver man  Anderson.  . Val or ar 

comport ami ent o he modi námi co 

cali dad anest ési ca de a mbas 

t ecni cas,  det er mi nar:  TA,  FC,  SpO2, 

I dentifi car  y compar ar  l a apari ci ón de 

ef ect os adversos t al es como:  Pr urit o, 

nauseas,  vomi t o, depr esi ón 

respi rat ori a, ret enci ón uri nari a. 
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MATERI AL Y METODOS 

           Ensayo Cl í ni co Control ado, 

al eat ori zado. pr ospectivo,  l ongi t udi nal . 

El  pr esent e est udi o se r eali zó en el  

servi ci o de anestesi ol ogí a del   

Hospi t al  Gener al  de I SESALUD en el  

Muni ci pi o de Mexi cali, B. C;  de Mar zo 

a Juni o del  2006.  

Se f or mar on dos gr upos de 

paci ent es:   BMI T ( 20)  , BMP ( 20), 

pri mi gest as con embarazo a t er mi no, 

con t r abaj o de part o est abl eci do,   que 

i ngr esar on  al  Hospi tal  Gener al  de 

I SESALUD Mexi cali,  B. C.,   de Mar zo 

del  2006 a Juni o del  2006,    mi s mas 

que cont ar on con l os crit eri os de 

sel ecci ón y se l e expli co  el  

pr ocedi mi ent o a r eali zar  y  acept ar on  

i ngr esar  al  pr esent e est udi o. 

Fi r mando un consenti mi ent o 

i nf or mado.  

 

ANALI SI S ESTADÍ STI CO 

          Se utili zó  Chi  cuadr ada con 

pr ueba exact a de Fi sher  asi  como 

Pr ueba de  

pearson en casos donde asi  se 

requi ri ó .  Se t omó co mo medi da 

est adí sti cament e si gni fi cati va una P 

menor  de 0. 05.  Par a repr esent ar  l as 

di f erent es vari abl es se  r eal i zar on 

gr afi cas i ncl ui das en Anexos.  

 

RESULTADOS   

     Se sel ecci onar on en f or ma 

al eat ori a a 40 paci ent es que 

cumpl i eron con l os cri t eri os de 

i ncl usi ón descrit os previ ament e;  de 

est as,  t odas l as paci ent es t er mi nar on 

el  est udi o.  

      Se val or ar on l os ef ect os 

secundari os pr esentes en a mbos 

gr upos de paci ent es, ent r e l os más 

dest acados,  nausea,  vomi t o, 

hi pot ensi ón,  br adi car di a,  pr urit o,  

t ant o transanest esi co como en el  

post oper at ori o.  Y otros par ámet r os 

como son r et enci ón uri nari a y 

depr esi ón respi rat ori a. 

       Se utili zo un si st ema 

comput ari zado Excel ,  Mi cr osoft 

Wi ndows XP,  Chi  Squar e,  pr ueba 

exact a de Fi sher  y Pr ueba de 

Pear son así  como f act or  de 

correcci ón de Yat es.  

       Pr esent ar on nausea en el  

transanest esi co 5 paci ent es del  gr upo 

A compar ado con 4 del  gr upo B con 

un r esul t ado de una P> de . 05 no 

si gni fi cati vo,  vomi to en el  
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transanest esi co l o pr esent ar on 3 

paci ent es de cada gr upo con una  

P>. 05 no si gni fi cati vo.  Pr urit o en el  

transanest esi co 2 de cada gr upo con 

una P>. 05 no si gni fi cati vo. 

Hi pot ensi ón 3 en el  grupo A,  mi entras 

que l o pr esent ar on 6 del  gr upo B. 

est a r espondi ó de maner a 

sati sf act ori a a l a admi ni straci ón de 

lí qui dos e i nf usi ón de 5- 15 mg de 

ef edri na donde asi  f ue necesari o par a 

una P>. 05 no si gni fi cati va. 

Br adi car di a una paci ent e del  gr upo A 

y 2 del  gr upo B,  no r equi ri ó de 

admi ni straci ón de f ár macos en 

ni nguno de l os casos par a una P> de 

. 05 no di f erenci as si gnifi cati vas.  En el  

post anest esi co se val oro nuevament e 

l a apari ci ón de est os mi s mos ef ect os 

secundari os aunado a l a r et enci ón 

uri nari a y depr esi ón r espi rat ori a. 

Nauseas PO 1 del  grupo A y 2 del  

gr upo B,  Vo mi t o PO con l os mi s mos 

result ados,  Pr urit o PO 3 paci ent es del  

gr upo A y 7 del  grupo B.  No se 

pr esent ar on dat os de depr esi ón 

respi rat ori a ni  r et ención uri nari a en 

ni ngún paci ent e.  Los resul t ados t odos 

con r esul t ados de una P>. 05 no 

exi sti endo así  una di f er enci a 

si gni fi cati va ( Fi gur a 2). 

      El  dol or  transanestési co se val or ó 

con l a escal a de EVA si endo si mi l ar 

par a l os 2 gr upos encontr ando 

val or es de 0 desde l os 0 a l a hor a de 

i ni ci ado el  bl oqueo.            A parti r  de 

l a hor a con EVA si mi l ar es ent re 

ambos gr upos,  requi ri endo 4 

paci ent es del  gr upo A r escat es con 

admi ni straci ón de AI NES ( ket or ol aco 

60 mg)  con r esul t ado sati sf act ori o.  En 

gr upo B r equi ri eron r escat e 3 

paci ent es con r esul tados si mi l ar es. 

No se r equi ri ó nuevament e l a 

admi ni straci ón de otro medi cament o. 

(Fi gur as 3- 4). 

      El  bl oqueo mot or  se val or ó con l a 

escal a de Br omage,  con di f er enci as 

al t ament e  si gni fi cati vas a l os 0 y 15 

mi nut os entre l os dos gr upos.  A partir 

de l os 30 mi nut os,  no exi st en 

di f erenci as si gni fi cati vas,  est os 

result ados,  esper ados por  l as 

car act erí sti cas de i nstal aci ón de cada 

uno de l os bl oqueos ( Fi gur as 5- 6). 

       La val or aci ón del  Apgar  no 

exi sti eron di f erenci as si gni fi cati vas 

entre ambos gr upos.( Fi gur a 7 y 8) 
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I NTRODUCCI ON.  
          
           La frecuenci a de naci mi ent os medi ante cesár ea ha aument ado de maner a  
 
I mport ant e dur ant e l os últi mos años. Hace 20 años l a i nci denci a er a de 4 a 6%.  
 
Est o ha aument ado al  10- 30 %, con t asas de 25 % frecuent es. El  uso de anest esi a  
 
Regi onal  ha aument ado desde 1981 desde 16 al  84%. Hawki ns y col abor ador es  
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revi sar on a ulti mas f echas l as muert es rel acionadas a l a anest esi a en E. U. entre  
 
1979 y 1990 e i nf or maron que l a mort ali dad mat er na rel aci onada con l a anest esi a  
 
di smi nuyo desde 4. 3 por mill ón de naci dos vivos  entre 1979 y 1981 hast a 1. 7 por  
 
mi ll ón de naci dos vi vos entre 1988 y 1990. Exi sti endo una cl ara relaci ón  
 
di rect ament e pr oporci onal  al aument o de utili zaci ón de t écni cas regi onal es como  
 
t écni ca de el ecci ón en cesár ea reali zadas de maner a el ecti va.  1 

 
  La cesár ea es un pr ocedi mi ent o común al gunas de l as pri nci pal es causas 

son en l a act uali dad despr oporci ón céf al o-pél vi ca,  di st oci a ut erina,  hemorr agi a 

ut eri na y sufri mi ent o fet al .  Act ual ment e l as cesár eas se r eali zan en 10- 30 %% de 

l os casos;  en centros de al t o ri esgo con aument o de l os casos de pr ecl ampsi a, 

di abet es,  i soi nmuni zaci ón,  pr emat ur ez,  y otr os pr obl emas rel aci onados l a 

i nci denci a de cesár eas es aun mayor.  En Méxi co l a i nci denci a de cesár eas 

al canza l os ni vel es más alt os con hast a un 30 % de l as cifras mundi al es.  1- 2 

Un nú mer o de f act or es hacen que l as cesáreas vayan en aument o como: 

evi t ar  l a utili zaci ón de f órceps y evi t ar  l os desgarros vagi nal es.  La utili zaci ón de 

equi pos el ectróni cos par a moni t ori zar  l a frecuenci a car di aca f etal  y det ect ar  de 

est a maner a con pr eci si ón el  sufri mi ent o f et al  oport unament e,  hace que l a cesár ea 

sea muy i mport ant e. La i mpr esi ón de que l a cesár ea es menos traumáti ca par a el  

reci én naci do  y además cuando se t r at a de embar azos gemel ares hacen de l a 

cesár ea un mét odo al ter nati vo i deal  par a estos casos.  

A pesar  de que di versos est udi os r eport an una mayor  i nci denci a de mort ali dad en 

cesár eas que en part os vagi nal es,  l os casos van de 0- 105 casos por  cada 100, 000 

pr ocedi mi ent os qui rúrgi cos. 3- 4 
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En compar aci ón,  l a mort ali dad f emeni na en edad r epr oducti va y acci dent es 

aut omovilí sti cos corresponde a 20 casos por cada 100, 000 muj er es. 3- 4 

La sel ecci ón par a el  mét odo anest ési co depende de l a i ndi cación par a 

cesár ea,  el  gr ado de ur genci a,  l os deseos de l a paci ent e,  y el  j ui ci o del  

anest esi ól ogo.  No exi st e un mét odo anest ési co i deal  par a l a cesár ea.  El  

anest esi ól ogo debe det er mi nar  el  mét odo que consi der e más seguro y conf ort abl e 

par a l a madr e,  menos agr esi vo par a el  pr oduct o y que pr ovea ópti mas condi ci ones 

qui rúrgi cas par a el gi neco- obst etra . (9- 11) 

           La anest esi a subar acnoi dea o espi nal  es l a mas utili zada y ha l ogr ado gr an 

popul ari dad en l os úl timos años,  además ti ene muchas vent aj as sobr e l a epi dur al . 

La t écni ca es más sencill a y l a pr esenci a de l í qui do cef al orraquí deo pr opor ci ona 

ampl i a posi bili dad de éxi t o,  además de t ener  un i ni ci o mas r ápi do,  r educe l os 

ti empos qui rúrgi cos y los cost os.  (9, 10, 11) 

El  r ápi do i ni ci o de acci ón con el  bl oqueo subar acnoi deo hacen de l a 

anest esi a espi nal  l a mas empl eada,  except o en aquell os casos donde se pr efi er e 

a l a Anest esi a Gener al  como t écni ca de el ecci ón. 

  Ade más como l as dosi s par a l a anest esi a espi nal  son muy baj as exi st e muy 

poca pr obabili dad de t oxi ci dad al  bi nomi o (madr e- hij o).  Las aguj as espi nal es de 

di ámetro 25 y 26 hacen que l a i nci denci a de cef al ea post-punci ón sea menor. ( 10) 

Con  l a apr opi ada hi drat aci ón,  despl azami ent o ut eri no y l a admi ni straci ón 

rápi da de vasopr esor es l a hi pot ensi ón post anest ési ca espi nal  di smi nuye.   

En cuant o a l a anestesi a peri dur al ,  est a tiene al gunas vent aj as sobr e l a 

anest esi a espi nal  como son  su habili dad par a l a admi ni straci ón de dosi s 
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fracci onadas y controlar  mej or  así  el  ni vel  de anest esi a en di recci ón cef áli ca ( al t ur a 

del  bl oqueo). ( 1, 4) 

Su i ni ci o mas l ent o per mi t e que haya mas ti empo par a compensar   el  

bl oqueo si mpáti co r el aci onado.  Co mo  r esul tado,  l a i nci denci a de l a hi pot ensi ón y 

l a gr avedad de l a mi sma son menor es en compar aci ón con l a anest esi a r aquí dea. 

Ade más de l a posi bilidad de poder  aument ar  el  ti empo de l a anest esi a qui rúr gi ca 

por  el  empl eo de dosi s subsecuent es de anest ési cos l ocal es,  si endo útil  el  cat ét er 

peri dur al  par a anal gesi a post oper at ori a.  El  bl oqueo mot or  es menos i nt enso en 

compar aci ón con l a anest esi a r aquí dea,  y es poco pr obabl e que haya cef al ea 

post punci ón en ausenci a de una punci ón acci dent al  de l a dur amadre.  De cual qui er 

maner a exi st en compl icaci ones i nher ent es a cual qui era de l as dos técni cas.  

En muj er es embar azadas l as dosi s de anest ési co l ocal ,  par a anest esi ar 

hast a el  der mat oma T4 es apr oxi madament e el  50- 70 % menor  de una no 

embar azada. ( 4, 6) 

 Los anest ési cos l ocal es como bupi vacaí na,  li docaí na y 2- cl oroprocaí na, 

er an empl eados par a l as cesár eas La bupi vacaí na es el  anest ési co l ocal  más 

empl eado en cesár eas a partir de 1983 hast a l a act uali dad. ( 8, 9) 

El  descubri mi ent o de l os r ecept or es medul ar es específi cos par a l os 

opi oi des di o un nuevo empuj e a l a anest esi a regi onal .  ( 30)  En un i nt ent o por  r educi r 

l os ef ect os adversos de l a bupi vacaí na,  ocasi onados por  el  uso de al t as 

concentraci ones de est a mi sma. Al  agr egar opi oi des se l ogr o est e propósit o. ( 29)  

En di versos centros hospi t al ari os,  l a anest esi a espi nal  con baj as dosi s de 

bupi vacaí na mas l a utili zaci ón de un opi oide ha comenzado a reempl azar  l as 

t écni cas epi dur al es tradi ci onal es.  La i nyecci ón de anest ési cos l ocal es y opi oi des 
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por  ví a i ntrat ecal  pr oporci ona anest esi a de i ni ci o r ápi do.  Los opi oides i ntr at ecal es 

se utili zan cada vez más en anest esi ol ogía obst ét ri ca en cesáreas,  l os opi oi des 

más  comunes son f ent anil o,  suf ent anil o y morfi na como anal gési co i ndi vi dual . 

(29, 30, 31)  Si n embar go,  una de l as pri nci pal es limi t ant es de l os opi oi des i ntrat ecal es, 

como suf ent anil o y f ent anil o es su br evedad de su acci ón,  l o que ha dado un gr an 

auge a l a utili zaci ón de f ár macos opi oi des de dur aci ón mayor t al es como l a 

morfi na.  Si n embar go no es esa su úni ca l i mi t ant e si no l os ef ectos secundari os 

report ados a l a utili zaci ón de l os mi s mos r esul t ando l os más comunes,  el  pr urit o, 

l as nauseas, vomi t o, depr esi ón respi rat ori a y ret enci ón uri nari a.  (26, 29) 

El  obj eti vo de est e est udi o es el  val or ar l a i nci denci a de l os ef ect os 

secundari os utili zando dos t écni cas neur oaxi al es di f erent es con l a consi gui ent e  

utili zaci ón de dos ví as de ad mi ni straci ón  de anest esi a utili zando par a t al  ef ect o 

morfi na a dosi s equi anal gesi cas tr as l a admi ni straci ón concomi tant e de f ár macos 

utili zados común ment e en l a pr emedi caci ón   di sponi bl es en i nstit uci ones de sal ud 

en Méxi co.  

 

 

 
 
 
 
 
MARCO TEORI CO 
 
         En 1898 Augusto Bi er  r eali za un r eport e con l a admi ni straci ón de anest esi a 

espi nal  par a ci rugí a,  sugi ri endo que est a t écni ca podí a ser  apli cabl e en el  ár ea de 

obst etri ci a.   Dos años mas t ar de,  en j uli o 1900,  el   obst etra sui zo Oscar  Kr ei s,  f ue 

el  pri mer o en r econocer  l as vent aj as de l a anal gesi a r egi onal  en obst etri ci a,  al  
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apli car  cocaí na a ni vel  espi nal  par a ali vi ar  el  dol or  dur ant e el  trabaj o de part o en 6 

paci ent es con di l at ación cervi cal  compl et a.  (13)  Aunque el  est ado neonat al  no se 

menci ona,  Kr ei s describe que l as part uri ent as pr esent aban mej or  est ado de al ert a 

compar ado con muj eres que r eci bí an otras modali dades de anal gesi a 

obst étri ca. ( 14)  Co mo ef ect os col at er al es si gni fi cati vos en aquell os casos se i ncl uí an 

l a al t a i nci denci a de cef al ea post punci ón y vómi t o,  que ocurrí an en l a mi t ad de l as 

paci ent es. ( 28) 

En 1902,  Hopki ns r eal i zó l a pri mer a cesár ea con anest esi a espi nal  en l os 

Est ados Uni dos,  utilizando hi dr ocl or at o de cocaí na,  di sol vi éndol o en l í qui do 

cef al orraquí deo,  en una paci ent e con pl acent a pr evi a.( 5, 13)  Coment a que l a 

contracci ón ut eri na f ue perf ect a,  r ápi da y vi gor osa,  con un sangr ado menor  de l o 

usual  y el  f enómeno post-anest ési co de cef al ea y vómi t o est uvi er on ausent es en 

est e caso,  est o pr obabl ement e atri bui bl e al  uso de l í qui do cef al orraquí deo como 

medi o di sol vent e par a cocaí na.  Ade más l a pri mer  vez que se utilizo l a anest esi a 

combi nada espi nal  epi dur al  en l os Est ados Uni dos f ue en 1937.  La t écni ca 

consi stí a en i nyect ar pr ocaí na a t r avés de una aguj a del gada en el  espaci o 

peri dur al  y post eri or ment e al espaci o espi nal . (18, 19, 20) 

En el  año de 1923,  apar ecen l os pri mer os report es de anest esi a espi nal -

epi dur al  combi nada ( EEC) en paci ent es qui rúrgi cos. (24) 

La base del  bl oqueo r egi onal  par a anal gesi a obst étri ca f ue f undada en 

pri nci pi os neur oanat ómi cos cuando Cl el and en 1933,  descri be l a i nervaci ón 

sensi ti va ut eri na.  El  uso subsecuent e de l a anest esi a espi nal  por  personal  si n 

experi enci a y l a percepci ón de que el  moni tor eo no er a necesari o,  conll eva a l a 

al t a i nci denci a de compli caci ones y a desacredi t ar  est a t écni ca.  En est e ti empo,  l a 
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mort ali dad post eri or  a una anest esi a espi nal  er a de 1/ 1000 en paci ent es 

qui rúrgi cos,  una i nci denci a mas fr ecuent e que l a observada en anest esi a l ocal  o 

gener al . (21, 22) 

 La seguri dad mat er na y f et al  se i ncr ement ó con l a mej or  compr ensión t ant o 

de l os cambi os fi si ol ógi cos dur ant e el  embarazo como de l os ef ect os secundari os 

de l os bl oqueos neur oaxi al es central es. ( 3, 5) 

 En 1951 Whi t acr e i ntroduce el  uso de aguj as espi nal es con punt a de l ápi z.  

En 1953 l a anest esi óloga V.  A.  Apgar  i ntroduce una escal a par a eval uaci ón de 

neonat os,  basada en vari abl es fi si ol ógi cas,  creando así  una herrami ent a si mpl e 

par a det ect ar l os ef ectos anest ési cos en el neonat o. ( 3, 28) 

 El  descubri mi ent o de l os r ecept or es opi aceos a ni vel  espi nal  en l os años 

set ent a,  aument o el  empl eo de opi oi des admi ni strados de f orma epi dur al  e 

i ntrat ecal,  y l a combi naci ón de narcóti cos con anest ési cos l ocal es dil ui dos par a 

pr oveer ali vi o del  dol or se convi ert e en una prácti ca est ándar. ( 26, 30, 31) 

El  paso si gui ent e en l a evol uci ón de l a anal gesi a obst étri ca espi nal ,  f ue hast a 

l a i ntroducci ón de opi oi des i ntrat ecal es a pri nci pi os de l os ochent as.  Scott 

descri be el  uso de morfi na i ntrat ecal  par a anest esi a obst étri ca,  per o l a al t a 

i nci denci a de ef ect os col at er al es li mi t ó su uso.                                                                                                  

Las aguj as espi nal es se evi t aron dur ant e mucho ti empo debi do al ri esgo  

      el evado de cef al ea post punci ón y sus consecuenci as i ncapaci t ant es. Con l a  

       i ntroducci ón de l as aguj as atraumáti cas con punt a de l ápi z por Whi t acr e en  

1951 y el uso de aguj as cada vez de menor cal i bre (27- gauge), se ha renovado  
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el  i nt er és por l a admi ni straci ón de medi cament os i ntrat ecal es par a anest esi a  

obst étri ca. Vari os i nvesti gador es coment an la muy baj a i nci denci a de cef al ea  

post punci ón o ausenci a de ést a, l uego de un bl oqueo espi nal -epi dural   

combi nado. Exi st en i nfor mes que sugi er en que el  ri esgo de cef al ea  

post punci ón en part urient as, sobr e t odo si se utili zan opi oi des raquídeos o  

epi dur al es como part e de l a t écni ca es muy baj o o i nexi st ent e. ( 22, 28) 

Las causas de est o son:  

 La t écni ca per mi t e el uso de aguj as raquí deas de di ámetro muy fi no. 

 La aguj a Touhy en el  espaci o peri dur al  si rve como i ntroduct or  y per mi t e l a 

punci ón meti cul osa de l a dur amadr e.  Así,  pueden evi t arse múl tipl es i nt ent os 

par a i dentifi car el espaci o subar acnoi deo.  

 El  ri esgo de f uga de l í qui do cef al orraquí deo a t r avés de l a duramadr e se 

reduce debi do a l a mayor  pr esi ón en el  espaci o epi dur al  que r esul t a de l a 

admi ni straci ón de anest ési co l ocal  epi dur al  y sol uci ones opi oi des. ( 24, 29) 

 Con l a t écni ca espi nal  epi dur al  combi nada,  l a aguj a  r aquí dea se fl exi ona un poco 

conf or me sal e de l a aguj a de Touhy,  l o que per mi t e entrar  en ángul o a l a 

dur amadr e.  Es menos pr obabl e que l os aguj er os dur al es y subar acnoi deos 

queden sobr epuest os,  l o que r educe por  tant o el  ri esgo de f uga de l í qui do 

cef al orraquí deo. ( 24, 28) 

 Los opi oi des epi dur al es o i ntrat ecal es pueden t ener  ef ect o pr ofil áctico contr a l a 

cef al ea post-punci ón.  Exi st e controversi a a est e r espect o,  y se han publ i cado 

i nf or mes donde se señal an y ni egan l os efect os pr ofil ácti cos de l os opi oi des 
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raquí deos.  La morfi na epi dur al  se ha utilizado con buen éxi t o par a tr at ar 

cef al ea post punci ón. ( 28, 30, 31) 

Est a t écni ca ha si do revi sada de f or ma ext ensa por Norri s y col aborador es,  

demostrando un perfil de seguri dad si mil ar en l as dos t écni cas. ( 5, 10) 

El  prurit o es el ef ect o secundari o más frecuent e (40- 100 %) con l a  

admi ni straci ón i ntrat ecal  de opi oi des y con frecuenci a requi er e trat ami ent o. El   

pr urit o asoci ado con opi oi des neur oaxi al es resul t a de l a acti vaci ón de  

recept or es mu, l ocali zados t ant o supr aespi nal  como en l as ast as dorsal es de l a  

médul a espi nal . Exi st en ef ect os exci t at ori os por esti mul aci ón de recept or es mu,  

l ocali zados en l a sust anci a gel ati nosa de l a médul a espi nal , que se cree est án  

i nvol ucr ados en el prurit o truncal vi st o post erior a l a admi ni straci ón de opi oi des  

neur oaxi al es. ( 30) 

 

El  mecani smo por el cual  l a combi naci ón de anest ési cos l ocal es con opi oi des,  

puede r esul t ar  en una menor  i nci denci a de prurit o post eri or  a l a admi ni straci ón 

i ntrat ecal,  debi do a bl oqueo neur onal  o a una modul aci ón di rect a de l os 

recept or es opi oi des. ( 30) 

Al  bl oquear  l a trans mi si ón neur onal  a ni vel  de l os tract os ant er o-l ater al es de l a 

médul a espi nal ,  l os anest ési cos l ocal es pueden pr eveni r  al t eraciones en l a 

acti vi dad neur onal  a ni vel  medul ar.  La bupi vacaí na t ambi én i nt er act úa con l os 
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opi oi des i nhi bi endo l a acti vaci ón de r ecept ores mu e i ncr ement ando l a uni ón a 

recept or es opi oi des delta y kappa. ( 13) 

La depr esi ón r espi rat ori a es otro ef ect o col ater al  l at ent e,  que a di f erenci a de l a 

morfi na,  cuando se pr esent a asoci ada a l a admi ni straci ón espi nal  de 

suf ent anil o y f ent anil o ocurre de maner a r ápi da,  en l os 20 mi nut os post eri or es 

a l a admi ni straci ón.  Se esti ma que ocurre con una i nci denci a aproxi mada de 

0. 01 % a 0. 1%. ( 26, 24) 

.  El  pri mer  caso r eport ado par a anest esi a par a cesár ea con t écni ca 

combi nada f ue en 1981 por  Br ownwar d qui en col oco un cat ét er  per i dur al  en L1- 2 y 

un espi nal  en L3- L4.  Fue ef ecti va en el  90% de l as paci ent es.  En 1984 Carri e 

i ntroduj o l a t écni ca de una sol a punci ón con aguj a espi nal  l arga.  

En 1994 Cl arke y col abor ador es,  r eport an br adi car di a f et al  asoci ada con 

hi pert oní a ut eri na,  post eri or  a l a admi ni stración espi nal  de opi oi des.   Una t eorí a 

pr opuest a f ue el  i ncrement o en el  t ono ut eri no r el aci onado con una r ápi da 

di smi nuci ón mat er na de cat ecol ami nas asoci adas con un i ni ci o rápi do en el  

al i vi o del  dol or.  Con l a di smi nuci ón de agoni st as bet a adr enér gi cos ci rcul ant es, 

hay pr edomi ni o de acti vi dad al f a que l l eva a mayor  contractili dad ut eri na.  A 

pesar  de est o,  est udi os r etrospecti vos han demostrado que no exi st e di f er enci a 

en l a i nci denci a de anor mal i dades en l a f r ecuenci a car di aca f et al  con l a 

anal gesi a espi nal   compar ada con l a anal gesia epi dur al . (21) 

La moder ni zaci ón de t écni cas anest ési cas r egi onal es,  no sol ament e ha 

reduci do  l a i nci dencia de ef ect os col at er ales,  si no que ha l l evado a una mayor 

acept aci ón de l a anal gesi a neur oaxi al en obst etri ci a. ( 24) 
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 El  dol or  se defi ne como una desagr adabl e experi enci a sensori al   y 

emoci onal  que va li gada a una l esi ón act ual  o pot enci al de l os t eji dos. ( 26, 27)  

 El  daño ti sul ar  pr oduce l a esti mul aci ón de t er mi naci ones ner vi osas 

(noci cept or es),  que t r ans mi t en l a i nf or maci ón al  cer ebr o a t r avés de un compl ej o- 

si st ema nervi oso.  Pode mos di sti ngui r dos ti pos de noci cept or es:  l os 

mecanoci cept or es y l os noci cept or es poli modal es.  Los pri mer os se l ocali zan en l a 

pi el,  y se acti van por  estí mul os mecáni cos i nt ensos o por  apli caci ón de cal or. 

Tr ans mi t en l a i nf or maci ón dol or osa de f or ma r ápi da,  a t r avés de pequeñas fi br as 

mi el i ni zadas (fi bras del t a A).  Los noci cept or es poli modal es,  se encuentr an 

ampl i ament e di stri bui dos por  t odos l os t eji dos,  r espondi endo ant e l a l esi ón ti sul ar, 

ya sea mecáni ca,  t érmi ca,  quí mi ca o a l os medi ador es f or mados dur ant e est a 

l esi ón.  Tr ans mi t en l a i nf or maci ón más l ent ament e,  a t ravés de fi bras si n mi eli na 

(fi bras ti po C).  Son r esponsabl es del  llamado segundo dol or,  dol or  l ent o, 

pr ol ongado,  mant eni do,  pobr ement e l ocali zado y con gr an component e af ecti vo.      

No ti enen umbr al  de esti mul aci ón,  r espondi endo a di f erent es i nt ensi dades de dol or 

y además pueden pr esent ar  f ati gabili dad y adapt aci ón,  l o que expli carí a l a gr an 

vari abili dad i nt er personal  en l a percepci ón del  dol or. ( 13) 

 El  estí mul o noci cepti vo se t r ans mi t e al  ast a dorsal  de l a médul a,  donde se 

encuentran l os cuer pos neur onal es de l as fi bras menci onadas,  l a mayorí a de ést as 

t er mi nan en l a sust anci a gri s medul ar,  estratifi cándose en di f erent es l ámi nas 

(l ámi nas de Rexed). 

Las fi bras del t a A,  pr edomi nan en l a l ámi na I,  y l as C se si t úan 

i nf eri or ment e,  pri nci pal ment e en l a l ámi na gel ati nosa.  La mayoría de l as fi br as 

menci onadas hacen si napsi s entre ell as,  di rect ament e o a t r avés de neur onas 
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modul ador as si t uadas en capas mas pr of undas ( pr edomi nando en l a l ámi na V). 

Al gunos i mpul sos noci cepti vos pasan a l as neur onas del  ast a anteri or  o ant er o-

l at eral, donde esti mul an mot oneur onas y neuronas si nápti cas pr egangli onar es.  

 En el  ast a post eri or  de l a médul a espi nal  se pr ocesa l a pri mera señal  

dol or osa,  que t ambi én puede ser  i nhi bida por  conexi ones i nt erneur onal es 

i nhi bit ori as o por  ví as descendent es anal gési cas,  que l i ber an pépti dos opi oi des 

endógenos con acti vidad anal gési ca.  Por  tant o,  el  dol or  es el  r esul t ado de una 

sensaci ón somáti ca perif éri ca,  modul ada en el  ast a post eri or  por  mecani s mos de 

control  i nhi bit ori os o ampl ifi cador es l ocal es o gener ados a di st anci a en el  tr onco 

encef áli co, en el si st ema l í mbi co o en l a corteza. ( 24, 13) 

El  estí mul o l esi vo puede acti var  di rect ament e al  noci cept or,  o hacerl o a 

través de l a l i ber aci ón l ocal  de medi ador es.  La modul aci ón quí mi ca del  i mpul so 

noci cepti vo es compl ej a,  quedando por  defi ni r  el  papel  de muchos 

neur otrans mi sor es i nvol ucr ados en l a pr oducci ón-i nhi bi ci ón del  dol or. 

 A gr andes r asgos se pueden di vi di r  est os medi ador es quí mi cos en t r es 

gr upos:  

Sust anci as al gési cas perif éri cas.  Pr oceden de l os t eji dos l esi onados,  cél ul as 

i nfl amat ori as y t ambi én de l as pr opi as neur onas noci cepti vas.  

Acti van o sensi bili zan a l os noci cept or es.  Est án i nvol ucr adas l a acetil coli na, 

hi st ami na,  ser ot oni na,  br adi qui ni na,  pr ost aglandi nas,  adenosi na o i ones como el  

hi dr ógeno y pot asi o. ( 12, 13, 25) 

Neur opépti dos.  Unos,  impl i cados en l a pr oducci ón y modul aci ón del  dol or  como 

l a sust anci a P,  angi otensi na II,  col eci st oqui ni na y pépti do i nt esti nal  vasoacti vo,  y 
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otros con un papel  princi pal ment e anal gési co,  como l as endorfi nas,  somat ost ati na 

y pépti do gener ador de cal cit oni na. ( 25) 

Monoa mi nas.  I ncl uyen ami noáci dos como l a gli ci na,  gl ut amat o,  aspart at o y 

deri vados de l a ti rosina y ser ot oni na,  que acti van l a trans mi sión si mpáti ca y 

sensi bili zan l os noci cept or es.  

Dentro de t odos l os neur otrans mi sor es dest acan l os pépti dos opi oi des 

endógenos,  descrit os en 1975  y l os l lamados así  por  su capaci dad de 

i nt eracci onar  con l os recept or es opi áceos,  descubi ert os con ant eriori dad.  Se han 

descrit o tres gr upos di sti nt os de neur otrans misor es,  que compart en una secuenci a 

común de a mi noáci dos.  Pr oceden de l os precursor es i nacti vos que se al macenan 

en l os cuer pos neur onal es y transport an al  axón t er mi nal  a, donde se li ber an.  

Las encef ali nas ti enen el  mayor  peso mol ecul ar,  y deri van de l a 

pr oencef ali na A.  Se han descrit o dos ti pos:  l a met aencef ali na y l a l euencef ali na. 

Esti mul an pr ef er ent ement e a l os r ecept or es del t a y se l ocali zan princi pal ment e en 

el  ast a dorsal ,  l a amí gdal a cer ebr al  y l os núcl eos páli do y estriado.  Ti enen un 

papel  i mport ant e en l a percepci ón del dol or. ( 11, 26) 

Las di norfi nas deri van de l a pr oencef ali na B o pr odi norfi na.  Ta mbi én se han 

descrit o dos subti pos:  di norfi na y al f aneoendorfi na.  Esti mul an l os r ecept or es kappa 

y se encuentran en al t as concentraci ones en hi pot ál amo,  l a sust anci a gri s 

peri acueduct al,  l a sust anci a r eti cul ar  mesencef áli ca y el  ast a post eri or  medul ar. 

Ti enen un papel  i mportant e en l a noci cepci ón espi nal . 

Las bet aendorfi nas,  deri van de l a propi omel anocorti na,  esti mul an 

pr ef er ent ement e a l os r ecept or es mu y se l ocali zan sobr e t odo en l a hi pófi si s,  l a 
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sust anci a gri s peri acueduct al  y el  l ocus coerul eus.  Pr obabl ement e no j uegan un 

papel  en l a percepci ón del dol or, per o sí en l a modul aci ón.  

La i nt er acci ón entre l os neur otrans mi sores pr opi os de l os af er ent es 

pri mari os y l os opi oi des endógenos es de vi t al  i mport anci a para l a génesi s y 

trans mi si ón de l a i nf or maci ón noci ceptiva.  Su mani pul aci ón sea o no 

f ar macol ógi ca es l a cl ave par a el trat ami ent o del  dol or. 

El  trabaj o de part o es un model o bi en demostrado de dol or  agudo.  Las 

raí ces ut eri nas af er entes son de T11- T12.  El  dol or  del  trabaj o de part o abar ca l os 

segment os medul ar es de T10 a L1 o L3 y del  segundo al  cuart o segment o sacr o 

que i nervan el  cuell o ut eri no,  vagi na y perineo.  Dur ant e el  trabaj o de part o,  se 

perci be el  dol or  en l os der mat omas con i nervaci ón por  segment os de l a médul a 

espi nal  que r eci ben estí mul os del  út er o,  cuell o ut eri no,  pel vi s y peri neo.  En 

ausenci a de i nt ervenci ón t er apéuti ca,  est os estí mul os dol orosos causan 

sensi bili zaci ón r aquí dea y se acti van segment os adyacent es que exti enden el  

campo del  dol or. ( 9, 30) 

 Las ví as r esponsabl es de l a percepci ón del  dol or  dur ant e l a pri mera et apa 

del  trabaj o de part o ( di l at aci ón cervi cal )  i ncl uyen r ecept or es sensorial es en el  út er o 

y el  cuell o ut eri no.  Las fi bras af er ent es vi scer al es pasan a t r avés del  pl exo 

par acervi cal  de Fr ankenhauser  y el  pl exo l umbar  entre l a médul a espi nal  en l os 

tres segment os t or áci cos más baj os y en el  pri mer o l umbar.  El  dol or  de l a pri mer a 

et apa es r ef eri do a l os der mat omas correspondi ent es ( T10-L1).  Dur ant e l a 

segunda et apa,  l a cabeza del  f et o desci ende y pasa a t r avés de l a vagi na y el  

peri neo,  y  pr oduce dol or  somáti co i nt enso que es t r ans mi ti do al  segundo,  t ercer o 
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y cuart o segment os medul ar es sacr os a t r avés del  nervi o pudendo,  pl exo sacr o y 

l os nervi os r aquí deos correspondi ent es.  Los haces de l a médul a espi nal  

ascendent es tr ans mi t en i mpul sos noci cepti vos af er ent es a l a cort eza.  Las t écni cas 

anest ési cas r egi onal es i nt errumpen,  i nt erfi eren o de otra manera modul an l os 

i mpul sos noci cepti vos af er ent es r esponsabl es de l a percepci ón del  dol or  dur ant e 

el  trabaj o de part o.  Est as t écni cas r equi er en l a apli caci ón de di versos f ár macos 

modul ador es ( bl oqueador es del  conduct o de sodi o,  r ecept or es agoni st as de 

opi oi des)  par a component es ti sul ares nervi osos perif éri cos y central es de l as ví as 

noci cepti vas af er ent es.  (11, 21, 23) 

La eval uaci ón del  dol or  agudo es muy compl ej a,  su análi si s es di fí cil                                                            

debi do a que es un sínt oma subj eti vo.  Si n embar go debe hacerse una eval uaci ón 

ant es y después del trat ami ent o,  par a poder j ustifi car l a efi caci a del mi smo.  

El  dol or  se car act eri za por  su i nt ensi dad y dur aci ón,  se puede califi car 

medi ant e escal as uni di mensi onal es que eval úan una de sus caract erí sti cas,  su 

i nt ensi dad.  Est as t ambi én ti enen l a vent aj a de l a sencill ez y r api dez de utili zaci ón. 

Se pueden cl asifi car en cat egori al es, numéricas y vi sual es anal ógi cas.  

Las escal as cat egori ales atri buyen un califi cati vo a l a i nt ensi dad dol or osa,  al  

cual  se l e puede asi gnar  un porcent aj e.  Son si mpl es de utili zar  per o pueden ser 

sugesti vas par a el  paci ent e y el  eval uador,  que puede i nci t ar u ori ent ar  l as 

respuest as, i ncl uso i nconsci ent ement e 

Las escal as numéri cas gr aduadas de 0 a 100 asi gnan un por cent aj e a l a 

i nt ensi dad del dol or. 
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Las escal as vi sual es anál ogas ( EVA)  son l as que más se utili zan en l a 

act uali dad y es l a que utili zar emos en est e prot ocol o.  

 

ESCALA VI SUAL ANALÓGA. (0 a 10) 

Est a es f undament al  a l a hor a de eval uar  el  dol or  del  paci ent e;  en gener al  un ni vel  

de dol or  menor  de 5/10 se consi der a acept abl e y se correl aci ona con una al t a 

acti vi dad,  pr eservaci ón del  sueño entre otros.  Por  supuest o que debe mos 

esf orzar nos por  pr oduci r  ni vel es de dol or de 0/ 10,  con ef ectos col at er al es 

mí ni mos.  

To mando en cuent a que el  val or  de cer o es par a ausenci a de dol or  y 10 es 

un dol or muy i nt enso.  

 

           

 

ANESTESI COS LOCALES 

Los anest ési cos l ocal es ( AL)  son f ár macos que,  apli cados en concentraci ón 

sufi ci ent e en su l ugar  de acci ón,  i mpi den l a conducci ón de i mpul sos el éctri cos por 

l as me mbr anas del  nervi o y el  múscul o de f or ma tr ansi t ori a y pr edeci bl e, 

ori gi nando l a pér di da de sensi bili dad en una zona del  cuer po.  (12, 25, 23) 

Fi si ol ogí a Bási ca De La Tr ans mi si ón Ner vi osa -- La me mbr ana neural  en est ado de 

reposo manti ene una di f erenci a de vol t aj e de 60- 90 mV entre l as car as i nt er na y 

ext er na.  Es el  pot enci al  de r eposo.  Se manti ene por  un mecani s mo acti vo 

dependi ent e de ener gí a que es l a bomba Na- K,  que i ntroduce i ones K+  en el  
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i nt eri or  cel ul ar  y extrae i ones Na+  haci a el  ext eri or.  En est a si t uación l os canal es 

de sodi o no per mi t en el paso de est e i on a su través, est án en est ado de reposo.  

Al  l l egar  un estí mul o nervi oso,  se i ni ci a l a despol ari zaci ón de l a me mbr ana.  El  

campo el éctri co generado acti va l os canal es de sodi o ( est ado acti vo),  l o que 

per mi t e el  paso a su t r avés de i ones Na+ ,  que masi vament e pasa al  medi o 

i ntracel ul ar.  La negati vi dad del  pot enci al  trans me mbr ana se hace posi ti va,  de unos 

10 mV.  Cuando l a me mbr ana est á despol ari zada al  máxi mo,  di smi nuye l a 

per meabili dad del  canal  de sodi o,  cesando su paso por  él  de i ones Na+  ( est ado 

i nacti vo).  Ent onces,  el  canal  de pot asi o aument a su per meabili dad,  pasando est e 

i on por gr adi ent e de concentraci ón, del  i nt eri or al ext eri or. 

Post eri or ment e se produce una r est aur ación a l a f ase i ni ci al.  Los i ones son 

transport ados medi ante l a bomba Na- K,  el  Na+  haci a el  ext eri or  y el  K+  haci a el  

i nt eri or.  Es l a r epol ari zaci ón de l a me mbr ana,  pasando el  canal  de sodi o de est ado 

i nacti vo a est ado de reposo.  Est os movi mi ent os i óni cos se t r aducen en ca mbi os 

en el  pot enci al  el éctrico t r ans me mbr ana,  dando l ugar  al  ll amado pot enci al  de 

acci ón, que se pr opaga a l o l argo de l a fi bra nervi osa.  

Todo est e pr oceso de despol ari zaci ón-repol ari zaci ón dur a 1 mseg,  l a 

despol ari zaci ón un 30% de est e ti empo,  mi entras que l a r epol arizaci ón es más 

l ent a.  

 

Mecani smo De Acci ón De Los Anest ési cos Local es  

         Los AL i mpi den l a pr opagaci ón del  i mpul so nervi oso di s mi nuyendo l a 

per meabili dad del  canal  de sodi o,  bl oqueando l a f ase i ni ci al  del  pot enci al  de 

acci ón.  Par a ell o l os anest ési cos l ocal es deben atravesar  l a me mbr ana nervi osa, 
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puest o que su acci ón f ar macol ógi ca f undament al  l a l l eva a cabo uni éndose al  

recept or  desde el  l ado ci t opl as máti co de l a mi s ma.  Est a acci ón se ver á 

i nfl uenci ada por: ( 12, 25) 

1.  El  t amaño de l a fibr a sobr e l a que act úa (fi bras Aa y b,  mot ri ci dad y t act o, 

menos af ect adas que las g y C, de t emper at ura y dol or).  

2. La canti dad de anest ési co l ocal  di sponi bl e en el  l ugar de acci ón.  

3. Las car act erí sti cas far macol ógi cas del  product o.  

Est o expli ca el  ‘ ‘ bl oqueo di f erenci al’ ’  (bl oqueo de fi bras sensi tivas de dol or  y 

t emper at ur a si n bl oqueo de fi bras mot or as),  y t ambi én nos det er mi nar á l a l l amada 

‘ ‘concentraci ón mí ni ma i nhi bit ori a’ ’,  que es l a mí ni ma concentraci ón del  anest ési co 

l ocal  necesari a par a bloquear una det er mi nada fi bra nervi osa.  

Fi nal ment e,  otro f act or que i nfl uye sobr e l a acci ón de l os anest ési cos l ocal es es l a 

‘ ‘frecuenci a del  i mpul so’ ’,  que ha l l evado a post ul ar  l a hi pót esis del  r ecept or 

modul ado.  Est a hi pót esi s sugi er e que l os anest ési cos l ocal es se unen con mayor 

afi ni dad al  canal  de sodi o cuando ést e se hall a en l os est ados abi ert o o i nacti vo 

(es deci r,  dur ant e l a fase de despol ari zaci ón)  que cuando se halla en est ado de 

reposo, mo ment o en el  que se di soci a del  mi smo.  

Las mol écul as de anest ési co l ocal  que se unen y se di soci an rápi dament e del  

canal  de sodi o (li docaína)  se ver án poco af ect adas por  est e hecho,  mi entras que 

mol écul as que se di soci an l ent ament e del  mi s mo ( bupi vacaí na)  ver án su acci ón 

f avor eci da cuando l a f recuenci a de esti mul aci ón es al t a,  puest o que no da ti empo 

a l os recept or es a recuper arse y est ar di sponi bl es (en est ado de reposo).  

Est e f enómeno ti ene repercusi ón a ni vel  de l as fi bras car di acas,  l o que expli ca l a 

car di ot oxi ci dad de l a bupi vacaí na.  
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La cr onol ogí a del  bl oqueo ser á:  

Au ment o de l a t emperat ur a cut ánea, vasodilat aci ón (bl oqueo de l as fi bras B).  

Pér di da de l a sensaci ón de t emper at ur a y al ivi o del  dol or  ( bl oqueo de l as fi br as Ad 

y C). 

Pér di da de l a pr opi ocepci ón (fi bras Ag). 

Pér di da de l a sensaci ón de t act o y presi ón (fibr as Ab).  

Pér di da de l a motri ci dad (fi bras Aa). 

La reversi ón del  bl oqueo se pr oduci rá en or den i nverso.  

La sensaci ón dol or osa est á vehi culi zada por las fi bras ti po Ad y l as fi bras ti po C.  

 

 

 

 

 

ESTRUCTURA QUÍ MI CA DE LOS ANESTÉSI COS LOCALES  

Todos l os anest ési cos l ocal es r esponden a una estruct ur a quí mi ca super poni bl e, 

que se puede di vi di r en cuatro subuni dades.  

Subuni dad 1: núcl eo aromáti co  

Es el  pri nci pal  r esponsabl e de l a l i posol ubilidad de l a mol écul a.  Est á f or mada por 

un anill o  mesi s ad sustit ui do.  La adi ci ón de más gr upos a est e ni vel  aument ar á 

l a li posol ubili dad.  

Subuni dad 2: uni ón éster o ami da  

Es el  ti po de uni ón del  núcl eo ar omáti co con l a cadena hi drocar bonada y 

det er mi nar á el  ti po de degr adaci ón que sufri rá l a mol écul a:  l os ami no- ést er es son 
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met aboli zados por  l as pseudocoli nest er asas pl as máti cas y l os ami no- ami das a 

ni vel  hepáti co, si endo est as últi mas más resist ent es a l as vari aci ones t ér mi cas.  

Subuni dad 3: cadena hi dr ocar bonada  

Gener al ment e es un al cohol  con dos át omos de car bono.  I nfl uye en l a 

li posol ubili dad de l a mol écul a que aument a con el  t amaño de l a cadena,  en l a 

dur aci ón de acci ón y en l a t oxi ci dad.  

Subuni dad 4: grupo ami na  

Es l a que det er mi na l a hi dr osol ubili dad de l a mol écul a y su uni ón a pr ot eí nas 

pl as máti cas y l o f or ma una ami na t erci ari a o cuat er nari a.  Según l os substit uyent es 

del  át omo de ni trógeno vari ará el car áct er hi drosol ubl e de l a mol écul a.  

Ot r a car act erí sti ca de est as mol écul as,  except o l a de l i docaí na,  es l a exi st enci a de 

un car bono asi métri co,  l o que pr ovoca l a exi st enci a de dos est er oi sómer os ‘ ‘ S’ ’  o 

‘ ‘R’ ’,  que pueden t ener  pr opi edades f armacol ógi cas di f erent es en cuant o a 

capaci dad de bl oqueo nervi oso,  t oxi ci dad o de ambos.  En gener al  l as f or mas ‘ ‘ S’ ’ 

son menos t óxi cas.  La mayorí a de pr epar ados comer ci al es est án di sponi bl es en 

f or ma r acémi ca de anest ési co l ocal ,  excepto l a r opi vacaí na,  constit ui da t an sol o 

por el enanti ómer o S-ropi vacaí na.  

La cl asifi caci ón según su estrct ura quí mi ca se recoge en l a t abl a 1.  

 Cl asi fi caci ón de l os AL.  

Ti po ést er Ti po ami da 

- cocaí na 

- benzocaí na 

- procaí na 

- li docaí na 

- mepi vacaí na 

- pril ocaí na 
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- t etracaí na 

- 2-cl oropr ocaí na 

- bupi vacaí na 

- eti docaí na 

- ropi vacaí na 

 

 

Pr opi edades Fí si cas.  

Rel aci ón Entre Estructur a Y Car act erí sti cas Cl í ni cas  

Los anest ési cos l ocal es son mol écul as pequeñas,  con un PM compr endi do entr e 

l os 220 y 350 Dal t ons.  Al  aument ar  el  PM de l a mol écul a,  se aument a l a pot enci a 

anest ési ca i ntrí nseca hast a que se al canza un máxi mo,  a partir  del  cual  un 

post eri or aument o del  PM r educe l a pot enci a anest ési ca.  

Au ment ando el  t amaño de l as sustit uci ones al quil o a ni vel  del  núcl eo ar omáti co, 

de l a cadena i nt er medi a o del  gr upo ami na,  se i ncr ement a l a l i pofili a y con el l o 

aument a l a pot enci a y l a dur aci ón de acci ón.  

La modi fi caci ón de l a mol écul a t ambi én i nduce cambi os en l a capaci dad de uni rse 

a l as pr ot eí nas pl as máti cas,  l o que det er mi na en part e l a pot encia y dur aci ón de 

acci ón.  

Los anest ési cos l ocal es son bases débil es,  escasament e sol ubl es e i nest abl es en 

agua,  por  l o que deben combi narse con un áci do f uert e ( Cl H)  par a obt ener  una sal  

est abl e y sol ubl e en agua a pH 4- 7.  Aquell as pr epar aci ones comer ci al es que 

conti enen adr enali na tienen un pH más áci do a causa de l a pr esenci a del  agent e 

anti oxi dant e bi sul fit o de sodi o,  que se añade par a conservar l a adr enali na. 
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Ta mbi én l os anest ési cos l ocal es ti po ést er  son r ápi dament e hi dr olizados en medi o 

al cali no por l o que sus pr epar aci ones ti enen un pH menor.  

La hi dr osol ubili dad est á di rect ament e r el acionada con el  gr ado de i oni zaci ón e 

i nversament e rel aci onada con l a li posol ubili dad. ( 7, 12, 13, 25)  

 

Car act erí sti cas De Los Anest ési cos Local es  

Las pri nci pal es car act erísti cas que defi nen a los anest ési cos l ocal es son:  

Pot enci a anest ési ca  

Det er mi nada pri nci palment e por  l a l i pofili a de l a mol écul a,  ya que par a ej ercer  su 

acci ón f ar macol ógi ca,  l os anest ési cos l ocal es deben atravesar l a me mbr ana 

nervi osa constit ui da en un 90 % por  l í pi dos.  Exi st e una correlaci ón entre el  

coefi ci ent e de l i posol ubili dad de l os di sti ntos anest ési cos l ocal es y su pot enci a 

anest ési ca.  

Un f act or  que i nci de en l a pot enci a anest ési ca es el  poder  vasodi l at ador  y de 

redi stri buci ón haci a l os t eji dos,  pr opi edad i ntrí nseca de cada anest ési co l ocal  (l a 

li docaí na es más vasodil at ador a que l a mepi vacaí na y l a eti docaí na más 

li posol ubl e y capt ada por l a gr asa que l a bupi vacaí na).  

Dur aci ón de acci ón  

Est á r el aci onada pri mari ament e con l a capaci dad de uni ón a l as pr ot eí nas de l a 

mol écul a de anest ésico l ocal .  En l a pr áctica cl í ni ca,  otro f act or que cont ri buye 

not abl ement e a l a duraci ón de acci ón de un anest ési co l ocal  es su capaci dad 

vasodil at ador a.  

Lat enci a  
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El  i ni ci o de acci ón de l os anest ési cos l ocales est á condi ci onado por  el  pKa de 

cada f ár maco.  El  porcent aj e de un det ermi nado anest ési co l ocal  pr esent e en 

f or ma bási ca,  no i oni zada,  cuando se i nyect a en un t eji do a pH 7, 4 es 

i nversament e pr oporcional  al  pKa de ese anest ési co l ocal .  Por  l o tant o,  f ár macos 

con baj o pKa t endr án un i ni ci o de acci ón rápi do y f ár macos con mayor  pKa l o 

t endr án más ret ar dado.  

Ot r o f act or  que i nfl uye en l a l at enci a es l a concentraci ón utili zada de anest ési co 

l ocal ,  por  l o que f ár macos con baj a t oxi ci dad y que pueden utili zarse a 

concentraci ones el evadas,  como l a 2- cl or pr ocaí na,  ti enen un i ni ci o de acci ón más 

rápi do que el  que se pudi er a esper ar con un pKa de 9.  

Bl oqueo Di f erenci al Sensi ti vo- Mot or  

Hay al gunos anest ési cos l ocal es con capaci dad de pr oduci r  un bl oqueo 

pr ef er ent ement e sensiti vo,  con menor  o escasa af ect aci ón mot or.  El  ej empl o 

cl ási co es l a bupi vacaí na,  que utili zada a baj as concentraci ones ( < 0, 25 %)  l o 

pr oduce,  mi entras que a concentraci ones del  0, 5% pi er de est a caract erí sti ca.  Se 

debe a que por  su al t o pKa,  pocas mol écul as en f or ma no i óni ca estén di sponi bl es 

par a atravesar  l as gruesas me mbr anas l ipí di cas de l as fi bras mi eli ni zadas, 

mi entras que es sufi ci ent e par a atravesar l a me mbr ana de l as fi bras ami el í ni cas.  

Far macoci néti ca De Los Anest ési cos Local es 

La absorci ón depende de:  

Lugar de admi ni straci ón  

Del  gr ado de vascul arizaci ón de l a zona y de l a pr esenci a de t eji dos a l os que el  

anest ési co l ocal  pueda fij arse.  Los mayores ni vel a masa ( mg)  admi ni strada, 

mayor es ni vel es pl asmáti cos se al canzar án.  Por  el  contrari o,  si  se manti ene l a 
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masa y di smi nui mos el  vol umen ( mayor  concentraci ón),  aument arán l os ni vel es 

pl as máti cos por  sat uraci ón de l os r ecept ores y mayor  di sponi bilidad par a que el  

anest ési co l ocal  sea reabsor bi do.  

Vel oci dad de i nyecci ón  

Una mayor vel oci dad de i nyecci ón pr oduce mayor es pi cos pl as máti cos.  

Pr esenci a de vasoconstri ct or  

Su pr esenci a,  habi t ual ment e adr enali na 1: 200. 000,  di smi nuye l a vel oci dad de 

absorci ón de ci ert os anest ési cos l ocal es,  ya que su acci ón net a depender á del  

gr ado de vascul ari zación de l a zona y del  poder vasodil at ador del  fár maco.  

La di stri buci ón depende de:  

La f or ma uni da a l as prot eí nas:  

- a l a a1- gli copr ot eí na áci da: de gr an especifici dad per o poca capaci dad.  

- a l a al búmi na: de baja especifi ci dad per o de gr an capaci dad.  

La a1- gli copr ot eí na áci da aument a en est ados neopl ási cos,  en dol or  cr óni co,  en 

traumati smos,  en enf er medades i nfl amat ori as,  en ur emi a,  en el  post oper at ori o y 

en el  I AM.  Al  uni rse a pr ot eí nas,  di smi nuye l a fr acci ón li bre.  Por  el  contrari o, 

di smi nuye en neonat os,  embar azo y ci rugí a, por  l o que f avor ece l a f or ma l i br e y 

por t ant o l a t oxi ci dad.  

La f or ma li bre i oni zada  

No apt a par a atravesar membr anas  

La f or ma no i oni zada  

Que atravi esa l as membr anas  

La aci dosi s aument a l a f r acci ón l i bre de f ármaco no uni da a pr ot eí nas,  por  l o que 

f avor ece l a t oxi ci dad.  
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Met aboli smo  

Es muy di f erent e según el  ti po de f ami li a de anest ési co l ocal  que se trat e.  

Anest ési cos l ocal es tipo ést er:  por  l as pseudocoli nest er asas pl as máti cas,  que 

pr oducen hi dr óli si s del  enl ace ést er,  dando l ugar  a met abolit os i nact i vos f ácil ment e 

el i mi nados ví a r enal . Un met abol it o pri ncipal  es el  áci do par aami nobenzói co 

( PABA), pot ent e al er gizant e, responsabl e de reacci ones anafil ácti cas.  

Anest ési cos l ocal es ti po ami da:  poseen ci néti ca bi comparti ment al  o 

tri comparti ment al  y su met aboli smo es a ni vel  mi cr osomal  hepáti co,  con di versas 

reacci ones que conducen a di sti nt os met abolit os,  al gunos pot encial ment e t óxi cos 

como l a ort ot ol ui di na de l a pril ocaí na, capaz de pr oduci r met ahemogl obi nemi a.  

Excr eci ón  

Se pr oduce por  ví a r enal ,  en su gr an mayorí a en f or ma de met abolit os i nacti vos 

más hi dr osol ubl es,  aunque un pequeño porcent aj e puede hacerl o en f or ma 

i nalt erada.  El  depur ami ent o r enal  depende de l a capaci dad del  anest ési co l ocal  de 

uni rse a pr ot eí na y del  pH uri nari o.  

 

Fact or es Det er mi nant es De La Acci ón Cl í ni ca  

Pr opi edades físi co- quími cas 

- li posol ubili dad: det ermi na l a pot enci a anestési ca  

- grado de uni ón a pr oteí nas: det er mi na l a duraci ón de acci ón  

- pKa: condi ci ona l a l atenci a  

Adi ci ón de vasoconstrict or  

Di s mi nuye l a t asa de absorci ón vascul ar  del  anest ési co l ocal .  La concentr aci ón de 

adr enali na utili zada suel e ser  de 1: 200. 000.  Concentraci ones más al t as son 
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i nnecesari as,  aument ando l os ef ect os t óxicos del  vasoconstri ctor.  Su adi ci ón 

aument a l a dur aci ón de acci ón de t odos l os anest ési cos l ocal es utili zados par a 

i nfiltraci ón o bl oqueo de nervi os perif éri cos.  A ni vel  epi dur al  afect a más a l a 

li docaí na,  pr ocaí na y mepi vacaí na que a l a bupi vacaí na,  pril ocaína o eti docaí na. 

La utili zaci ón de otros vasoconstri ct ores no ha dado mej or es result ados  

Vol umen y concentración  

Al  aument ar  l a concentraci ón aument a l a cal i dad de l a anal gesi a y di smi nuye l a 

l at enci a.  El  aument o de vol umen ti ene i mportanci a par a i nfl ui r  en l a ext ensi ón de l a 

anal gesi a.  

Car bonat aci ón  

Al  añadi r  di óxi do de car bono a l a sol uci ón anest ési ca se f avor ece su di f usi ón a 

través de l as me mbr anas,  di smi nuyendo l a l at enci a y aument ando l a pr of undi dad 

del  bl oqueo.  Se debe a l a di f usi ón del  CO2 i ntracel ul ar ment e con l a consi gui ent e 

di smi nuci ón del  pH i ntracel ul ar,  l o que f avorece l a f or ma i óni ca acti va,  que es l a 

que se une al  r ecept or.  Además el  CO2 puede por  sí  mi s mo pr oduci r  depr esi ón de 

l a exci t abili dad neur onal .  Exi st e bast ant e controversi a sobr e su utili zaci ón en l a 

pr ácti ca clí ni ca habi t ual, ya que i n vi vo el CO2 puede ser t amponado rápi dament e.  

Al cali ni zaci ón  

Se e mpl ea par a di smi nui r  el  ti empo de l at enci a.  Al  aument ar  el  pH de l a sol uci ón 

aument a l a pr oporci ón de f ár maco en f or ma bási ca,  no i óni ca,  mej orando l a t asa 

de di f usi ón a t r avés de l a me mbr ana.  El  bi carbonat o t ambi én pr oduce un au ment o 

de l a PCO2,  f avor eciendo l a acci ón.  Los r esul t ados cl í ni cos son t ambi én 

controverti dos,  si endo más efi caz con l a l i docaí na que con l a bupi vacaí na. 

Ade más exi st e el  ri esgo de pr eci pit aci ón si  el  pH de l a sol uci ón asci ende por 
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enci ma de 7.  Además,  si  l a sol uci ón conti ene adr enali na,  el  i ncre ment o del  pH 

puede acti var  a ést a.  Debe añadi rse 1 ml  de bi car bonat o 8, 4% por  cada 10 ml  de 

li docaí na o mepi vacaí na y 0, 1 ml  de bi car bonat o en cada 10 ml  de bupi vacaí na.  

Cal ent ami ent o  

Los cambi os de t emper at ur a i nfl uyen en el  pKa del  f ár maco,  ya que un au ment o 

de t emper at ur a di smi nuye el  pKa del  anest ési co l ocal ,  con l o que aument a l a 

canti dad de f ár maco no i oni zado,  con l o que di smi nui mos l a l at enci a y mej or a l a 

cali dad del bl oqueo.  

Co mbi naci ón de f ár macos  

No se ha encontrado una asoci aci ón que haya demostrado l as vent aj as,  i ncl uso 

hay asoci aci ones que son negati vas como l a cl or pr ocaí na con bupi vacaí na,  que 

result a un bl oqueo de dur aci ón menor.  Con l i docaí na y bupi vacaína el  ef ect o es 

li ger ament e superi or.  En ni ngún caso hay que cr eer  que l a asoci aci ón di smi nuye 

l os ef ect os t óxi cos. ( 7, 12, 35) 

 

 

Encapsul aci ón  

Se consi guen f or mas de l i ber aci ón más l entas,  aunque son t écni cas que no est án 

t ot al ment e desarroll adas y requi er en est udi os más numer osos.  

Embar azo  

Hay una sensi bili dad aument ado al  ef ect o de l os anest ési cos l ocal es,  t ant o en 

gest ant es a t ér mi no como en el  pri mer  tri mestre.  Se sugi er e que es debi do a l a 

pr ogest er ona, que puede sensi bili zar l as membr anas de l as fi bras nervi osas.  

Taqui fil axi a  
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Est e f enómeno consi ste en l a di smi nuci ón del  ef ect o cl í ni co de un f ár maco con l as 

sucesi vas r ei nyecci ones obli gando a un au ment o de l a dosi fi caci ón y al  

acort ami ent o del  i nt erval o de admi ni straci ón.  Par ece que est á rel aci onado con 

cambi os a ni vel  del  pH i ntracel ul ar,  aunque t ambi én pudi er a t ener  rel aci ón con un 

edema peri neur al ,  mi cr ohemorr agi as o i rritaci ón de l as fi bras nervi osas por  l a 

sol uci ón anest ési ca.  Ot r a expli caci ón pudi er a est ar  en l a sensi bili zaci ón del  

si st ema nervi oso central  a partir de i mpul sos noci cepti vos repeti dos.   

 

OPI OI DES 

        Los opi oi des se han combi nado con anest ési cos l ocal es para ad mi ni straci ón 

epi dur al  dur ant e el  trabaj o de part o.  Sol uci ones epi dur al es y espi nal es se han 

combi nado  con anestesi cos l ocal es demost rando pr oveer  una anal gesi a superi or 

que con anest esi cos l ocal es como agent e úni co,  con menor es r equeri mi ent os de 

anest ési co l ocal  y menor  i nci denci a de bl oqueo mot or.  La anal gesi a r esul t a de l a 

i nt eracci ón de l os opi oi des con r ecept or es opi oi des en cer ebr o y médul a espi nal .  

Los opi oi des epi dur ales pueden ej ercer  un ef ect o supr aespi nal  o si st émi co,  por 

absorci ón si st émi ca en l a vascul at ur a epi dural,  o por  di f usi ón a ni vel  del  l í qui do 

cef al orraquí deo que per mi t e l a i nt eracci ón con recept or es supr aespi nal es.  

La acti vi dad anal gési ca de l os opi oi des admi ni strados por  ví a epi dur al  o 

subar acnoi dea,  i mpli ca a l os r ecept or es opi oi des si t uados en l a sust anci a 

gel ati nosa entre el  ni vel  superi or  del  ast a post eri or  de l a médul a y l a modul aci ón 

de l a acti vi dad en el  mecani smo asoci ado con l a trans mi si ón de l a i nf or maci ón 

noci cepti va. 
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Los opi oi des se di stri buyen en el  espaci o epi dur al  por  tres ví as di fer ent es: 

1)  El  opi oi de puede penetrar  l a me mbr ana dur al  aument ando el  acceso al  l í qui do 

cef al orraquí deo y ej e neur al .  2)  Recapt aci ón vascul ar  del  opi oi de,  debi do al  

gr adi ent e de concent raci ones que exi st e al rededor  de l as art eri as r adi cul ar es 

espi nal es y el  pl exo venoso epi dur al  y 3)  El  opi oi de puede deposi t arse en l as 

estruct ur as ri cas en l í pi dos en el  espaci o epi dur al .  La más i mport ant e de l as 

pr opi edades fí si co- quími cas que det er mi nan l a f ar macodi nami a y f ar macoci néti ca 

de l os opi oi des par ece ser  l a l i posol ubili dad.  Cuant o más l i pofíli co es el  opi oi de, 

más r ápi da es l a absorci ón a t r avés de l a me mbr ana dur al  dentro del  l í qui do 

cef al orraquí deo.  

Los opi oi des más l i pofíli cos t ambi én di f unden r ápi dament e en l as ár eas 

ri cas en l í pi dos de l a médul a después de su ad mi ni straci ón pr oduci endo un r ápi do 

i ni ci o de anal gesi a. ( 7, 12, 35, 26, 30) 

 

 

 

 

I NCI DENCI A DE NAUSEA Y VOMI TO EN EL POSTOPERATORI O 

Mi entras que l as causas de l a emesi s i nducida por  qui mi ot er api a son específi cas y 

rel aci onadas al  agente qui mi ot er apéuti co utili zado,  l a eti ol ogí a de l a náusea y 

vómi t o en el  peri odo post oper at ori o son por  l o r egul ar  de ti po mul tif act ori al  e 

i nespecífi cas.  Pueden o no est ar  r el aci onadas al  hi st ori al  de paci ent e,  anest esi a o 

ci rugí a. ( 18, 19, 20) 
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Debi do a l a nat ur al eza i nespecífi ca y l as vari aci ones met odol ógi cas utili zadas en 

múl ti pl es est udi os r etrospecti vos y pr ospectivos l a ver dader a i nci denci a de náusea 

y vómi t o post oper at orios ha si do difí cil de establ ecer.  

Dur ant e l a er a de l a anest esi a con ét er  l a i nci denci a de est a compl i caci ón se 

esti mo en apr oxi madament e 50 % a 75 %.  

Vari os est udi os de r evi si ón r eali zados en l os úl ti mos 35 años han esti mado l a 

i nci denci a de est e trastor no en apr oxi madament e 20 % -- 30 %. ( 18, 19,20) 

 

FI SI OLOGI A DEL VOMI TO 

La náusea es un est ado de r epugnanci a el  cual  puede o no est ar  asoci ado con el  

vómi t o.  El  vómi t o ( Emesi s)  es l a expul sión abr upt a y f orzada del  cont eni do 

gastroi nt esti nal a través de l a boca.  

Est e es un r efl ej o compl ej o que es i ni ciado por  cuatro ár eas emet ogéni cas 

pri nci pal es,  l ocali zadas en l a medul a obl onga.  Di chas ár eas se l ocali zan muy 

pr óxi mas una a l a otra e i ncl uyen el  centro del  vómi t o,  el  ár ea postrema,  zona 

qui mi orrecept or a, y el tract o del  núcl eo solit ario.  

 

Bori son y Wang  postul ar on que el  r efl ej o del  vómi t o i nvol ucr a mecani smos t ant o 

central es como periféri cos.  Los estí mul os hacen r el evos desde el  tr act o 

gastroi nt esti nal,  peritoneo,  medi asti no,  geni t al es,  ví a neuronas af er ent es 

perif éri cas pr ocedent es del  nervi o vago a l as ár eas del  centro del  vómi t o.  Las 

neur onas ef er ent es del  nervi o vago tr ansmi t en i mpul sos del  centro del  vómi t o 

haci a l a perif eri a par a dar i ni ci o al act o de l a náusea / emesi s. 
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El  centro del  vómi t o en si  pudi ese t ener  una esti mul aci ón central  di rect a.  Est e 

centro est a l ocali zado en l a medul a como part e de l a f or maci ón r eticul ar  en i nti ma 

cercaní a al  tract o solitari o,  a ni vel  del  núcl eo mot or  del  déci mo par  cr aneal .  Est a 

cercaní a concuer da con l as r eacci ones fi siol ógi cas asoci adas con el  act o del  

vómi t o, t al es como salivaci ón, di af oresi s, t aqui car di a y arrit mi as car di acas.  

Los r ecept or es dopami nér gi cos est án l ocali zados en l a zona qui mi orrecept or a y el  

ár ea postrema.  Los r ecept or es par a serot oni na y opi oi des se encuentran 

pr esent es el  ár ea postrema.  Mi entras que l os r ecept or es colinér gi cos,  par a 

hi st ami na  son abundant es en el núcl eo del  tract o solit ari o. 

Muchos de l os anti eméti cos utili zados con r egul ari dad bl oquean di chos r ecept or es: 

dopami nér gi cos ( dr operi dol ,  met ocl opr ami da),  ser ot oni na ( ondansetrón),  hi st ami na 

(promet azi na), coli nér gi cos (escopol ami na). ( 18, 19, 20)
 

 

 

 

 

 

 

EFECTOS ADVERSOS DESENCADENDOS POR EL VOMI TO.  

Uno de l os ef ect os adversos más i mport ant es r esul t ant es de l a náusea y vómi t o es 

l a posi bili dad de neumoni ti s por aspi raci ón.  

El  vómi t o persi st ent e puede ocasi onar  al ter aci ones de ti po áci do base (i . e., 

hi pokal emi a, hi pocl or emi a, hi ponatremi a, al cal osi s met abóli ca) y deshi dr at aci ón.  
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La f or maci ón de dehi scenci as y hemat omas son una pr eocupaci ón especi al, 

parti cul ar ment e tr as l a r eali zaci ón de pr ocedi mi ent os abdomi nal es,  ocul ar es, 

ot orri nol ari ngol ogi cos o de ci rugí a pl ásti ca. ( 18, 19, 20) 

 

Fact or es no rel aci onados a l a anest esi a.  

La ci net osi s r esult a de l a esti mul aci ón del  apar at o vesti bul ar  en el  oí do i nt er no. 

Los i mpul sos vi aj an a través de l a porci ón vesti bul ar  del  oct avo par  cr aneal  haci a 

el  cer ebr o medi o,  en donde se i ncl uye a l a zona qui mi orrecept ora.  Est a ul ti ma 

enví a como r espuest a l a sensaci ón de náusea al  cer ebel o y centro del  vómi t o 

i ni ci ando l a r espuest a mot or a que tr ae como consecuenci a el  act o del  vómi t o.  Se 

ha demostrado que l os paci ent es con hi st ori al  de ci net osi s present an mayor 

i nci denci a en el peri odo post oper at ori o.  

Los desor denes met abóli cos t ambi én son causa de náusea,  vómit o medi ados a 

través de l a zona qui mi orrecept or a y t enemos ej empl os t al es como:  agent es 

t óxi cos ( qui mi ot er apia,  r adi ot er api a,  et c.),  ur emi a,  hi po-  o hi per gli cemi a, 

desor denes el ectrolíti cos,  l os cambi os hor monal es de l a menstr uaci ón 

(estrógenos,  pr ogest erona)  y el  est ado de embar azo ( hi per émesi s gr aví di ca).  En 

f or ma si mi l ar  a l as al ter aci ones l aberí nti cas, se pi ensa en una medi aci ón a t r avés 

de l a zona qui mi orrecept or a. ( 20)
 

 

Los ef ect os r esul t ant es de un al za o baj a de pr esi ón i ntracr aneal  e hi pot ensi ón, 

respecti vament e,  pueden ocasi onar  l a náusea y vómi t o.  El  i ncr ement o de l a 

pr esi ón i ntracr aneal  act úa por  esti mul aci ón di rect a del  centro del  vómi t o.  La 

hi pot ensi ón podrí a actuar medi ant e l a hi poperf usi ón a di cho centro.  
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La esti mul aci ón sensi ti va,  como l o es l a sensaci ón t áctil  en l a f ari nge post eri or, 

que ocurre al  succi onar,  i nst al aci ón de una ví a ár ea a t r avés de l a boca,  o el  

estrechami ent o de víscer a gastroi nt esti nal  dur ant e el  act o quirúr gi co puede 

desencadenar  l a náusea y el  vómi t o.  Las r espuest as vi scer al es t ambi én ocurr en 

como consecuenci a de l a di st ensi ón,  ci rugí a o t r auma que i nvol ucre,  pel vi s r enal , 

veji ga,  t estí cul os o abdomen,  así  como en si t uaci ones que condi ci onan 

gastroent eriti s y perit oni ti s. ( 19) 

 

 

FACTORES NO RELACI ONADOS AL PACI ENTE 

Est os i ncl uyen pr edi sposi ci ón i ndi vi dual ,  géner o f emeni no,  que sea j oven, 

condi ci ones médi cas pr evi as,  punt uaci ón baj a en cl asifi caci ón del  est ado fí si co 

según ASA,  hi st ori al  negati vo de t abaqui smo,  ci net osi s,  est ado de ansi edad y 

ret ardo en el vaci ami ent o gástri co.  

En l a pobl aci ón general ,  un porcent aj e de l os paci ent es pr esent ar a e mesi s ant e l a 

más l i ger a exposi ci ón a un esti mul o desencadenant e.  Se pi ensa que par a al gunos 

de est os paci ent es el ori gen es pur ament e psicol ógi co. ( 21, 18) 

 

Si  el  paci ent e posee hi st ori al  posi ti vo en r el aci ón con peri odos pr evi os de e mesi s o 

náusea y vómi t o en peri odo post oper at orio se t ri pli ca l a posi bili dad de vó mi t o 

post oper at ori o dentro de l as pri mer as 24 hrs.  

Se ha encontrado que l as muj er es pr esent an una t endenci a  i ncr ement ada en 2 a 

3 veces de desarroll ar peri odos de e mesi s.  Beatti e et  al .  Sugi er en que est o est a 
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rel aci onado a l as al t as concentraci ones de gonadotropi nas y pr ogest er ona 

pr esent es en pl as ma dur ant e el peri odo perimenstrual . 

Se ha demostrado que l os paci ent es obesos son más pr opensos que aquell os si n 

obesi dad,  posi bl ement e a un depósi t o más gr ande de agent es i nhal ados en el  

t eji do adi poso al  fi nalizar  el  pr ocedi mi ent o anest ési co,  vol umen gástri co r esi dual  

mayor, e i ncr ement o en l a i nci denci a de refl ujo esof ági co. ( 18, 9, 20) 

 

FACTORES RELACI ONADOS AL ACTO ANESTESI CO QUI RURGI CO 

Cohen et  al .  Reportan en su est udi o mul ti céntri co que l os pr ocedi mi ent os 

el ecti vos,  baj o anest esi a i nhal at ori a y dur aci ón pr ol ongada de l a mi s ma,  uso 

i ntraoper at ori o de opi oi des,  pr ocedi mi ent os gi necol ógi cos y oft almol ógi cos son 

al t ament e emet ogéni cos.  

El  dol or  en el  peri odo post oper at ori o es consi der ado como un f act or  contri buyent e 

en el  desarroll o de l a si nt omat ol ogí a que nos compet e,  parti cul arment e cuando el  

dol or es de ti po vi sceral  o pél vi co.  

Se ha encontrado evi denci a  de que el  dol or  y el  vómi t o se correl aci onan,  ya que 

dosi s excesi vas de nal oxona no sol o traen como consecuenci a un ret orno abr upt o 

del  dol or, si no t ambi én de l a náusea y el vómi t o. ( 18) 

 

Hay controversi a en cuant o a l a admi ni straci ón en el  peri odo pr eanest ési co e 

i ntraoper at ori o de opi oi des.  Si  nos ubi camos en el  cont ext o dosi s-rel aci onado,  l a 

morfi na depri me el  centro del  vómi t o,  per o al  mi s mo ti empo y en mayor  gr ado, 

puede esti mul ar l a zona qui mi orrecept or a.  
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La morfi na t ambi én depri me l a motili dad gástri ca pr ol ongando así  el  ti empo de 

vaci ami ent o.  Se pi ensa que l os opi oi des sensi bili zan el  apar at o vesti bul ar  a l a 

náusea y vómi t o.  El  movi mi ent o excesi vo dur ant e el  post oper at ori o podrí a 

i nfl uenci ar l a frecuenci a de l a emesi s deri vada del  uso de est os f ármacos.  

La atropi na y escopol ami na penetran l a barrera hemat oencef áli ca.  Cual qui er a de 

est os dos agent es admi ni strados conj untament e con morfi na o meperi di na 

par ecen r educi r  l os efect os emet ogéni cos.  El  gli copi rrol at o no penetra l a barr er a 

hemat oencef áli ca y por  l o mi s mo no par ece t ener  el  ef ecto ant eri or ment e 

coment ado par a l os otros agent es.  

Exi st e controversi a sobr e l os ef ect os emet ogéni cos del  óxi do ni troso ( N20).   Los 

report es i ndi can una i nci denci a que va desde 47 % al  80 %.  Se cr ee que est e ef ect o 

est a medi ado por:  ( 1) esti mul aci ón a ni vel  del  centro del  vómi t o, ( 2)  a t r avés de 

ví as perif éri cas ( que i ncl uye l a di st ensión de l a vesí cul a bi li ar  y t r act o 

gastroi nt esti nal )   y el  oí do medi o.   Los cambi os de pr esi ón a ni vel  del  oí do medi o 

dan como r esul t ado un ef ect o de t r acci ón a ni vel  de l a ventana r edonda y 

subsecuent e esti mul aci ón del  si st ema vesti bul ar. 

El  i ncr ement o en l a presi ón abdomi nal  podrí a r esul t ar  del  i nt ercambi o de óxi do 

ni troso y ni trógeno ( N2)  i ntroduci do al  tract o gastroi nt esti nal  dur ante l a ventil aci ón 

con mascarill a f aci al.  El  óxi do ni troso di f unde más r ápi dament e de l o que el  N2 

puede di f undi r  haci a f uer a.  El  óxi do ni troso expande pequeños espaci os 

aument ando así  l a pr esi ón.  Al exander  et  al .  Report ar on un i ncr ement o si gni fi cati vo 

en l a i nci denci a de NVPO en paci ent es anestesi ados con N2 O/ oxi geno/f ent anil o en 

compar aci ón con l os paci ent es en qui enes l a anest esi a se manej o con 

i sofl urano/f ent anil o o i sofl urano/ oxi geno.  
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Perr eaul t  et  al .  Report aron que el  N2 O puede ocasi onar  emesi s al  pr ovocar 

pr esi ón negati va en el  oí do medi o dur ant e el  peri odo de r ecuper ación,  esti mul ando 

el  si st ema vesti bul ar  por  l a tracci ón ej erci da a ni vel  de l a me mbr ana en l a vent ana 

redonda.  Si n embar go,  otros aut or es han descart ado l a i mport anci a del  N2 O co mo 

desencadenant e de náusea y vómi t o.  

Mont gomer y et  al .  No encontrar on asoci aci ón entre l a r educci ón de l a pr esi ón en 

el  oí do medi o y l os peri odos de emesi s en paci ent es pedi átri cos someti dos a 

ci rugí a de car áct er ambul at ori o tras un evento anest ési co con  N2 O y hal ot ano.  

Se cr ee que l as benzodi azepi nas ( como mi dazol am)  ayudan a al ivi ar  l a ansi edad 

del  paci ent e y de est a maner a di smi nui rí an l a NVPO.  Cuando se utili zan agent es 

anest ési cos con un peri odo de r ecuper aci ón l ent a y suave (i .e.,  di azepa m, 

mi dazol am, pent obar bi t al ) se pr esent a una i nci denci a muy baj a de NVPO.  

Los medi cament os que desencadenan ef ectos exci t at ori os dur ant e o después del  

peri odo anest ési co ( ej .  et omi dat o,  ket ami na),  o una f ase de r ecuper aci ón r ápi da 

(ej. met ohexit al ), ti enden a det onar l a apari ción de náusea y vómi t o. 

Se pi ensa que l os rel aj ant es muscul ar es no ti enen i nfl uenci a al guna en l a 

apari ci ón de NVPO.  Si n embar go,  se ha r eport ado un descenso en l a i nci denci a 

de NVPO cuando ocurre omi si ón en l a admi ni straci ón de f ár macos anti coli nér gi cos 

conj unt ament e con medi cament os que revi ert en el  ef ect o de l os r el aj ant es 

neur omuscul ar es. ( 18, 19,20, 21) 

 

Hay controversi a en l o r ef er ent e a l a aspi raci ón del  cont eni do gástri co como 

medi da r educt or a en i nci denci a de NVPO.  Qui zá no muestre benefi ci o al guno 

except o en aquell os casos en l os que el  event o de NVPO esta r el aci onado a 
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di st ensi ón gástri ca ( ventil aci ón pul monar  por  medi o de mascarilla f aci al ,  ti po de 

ci rugí a ef ect uado, retraso en vaci ami ent o gástri co, et c.). 

Los pr ocedi mi ent os qui rúr gi cos pr ol ongados pueden causar  una mayor  apari ci ón 

de NVPO debi do a que l os paci ent es se exponen a agentes anest ési cos 

pot enci al ment e eméti cos por mayor peri odo de ti empo.  

Par ece haber  una rel aci ón estrecha entre l a apari ci ón de NVPO y el  si ti o 

qui rúrgi co.  Se ha demostrado una mayor  i nci denci a cuando se ef ect úan 

pr ocedi mi ent os ot orri nol ari ngol ogi cos, en cabeza y cuell o, así como gi necol ógi cos.  

Las secuel as eméti cas t ras pr acti car  pr ocedi mi ent os baj o anest esi a r egi onal  son 

usual ment e menor es que t r as el  uso de anest esi a gener al .  Est as secuel as son 

más comunes cuando el  bl oqueo si mpáti co se exti ende por  arri ba del  déci mo 

segment o t or áci co,  y se cr ee son gener adas por  el  descenso en el  f l uj o sanguí neo 

cer ebr al  haci a l os cent ros del  vómi t o.  

Ot r os f act or es desencadenant es pueden i ncl ui r  par áli si s gastroi nt esti nal  por 

bl oqueo si mpáti co pr egangli onar  y esti mul aci ón vagal  di rect a dur ant e 

pr ocedi mi ent os i ntraabdomi nal es.  

El  esti mul o psi col ógi co y vi sual  son contri buyent es i mport ant es en l a apari ci ón de 

f enómenos eméti cos en el  paci ent e someti do a anest esi a regi onal . 

 

Ot r os f act or es contribuyent es son l as destrezas t écni cas al  mo ment o de l a 

admi ni straci ón de l a anest esi a t al es como:  ( 1)  ventil aci ón con mascarill a f aci al  

(ocasi onando di st ensión gástri ca);  ( 2)  hi poxi a;  ( 3)  hi pot ensi ón;  (4)  r et enci ón de 

di óxi do car bono;  ( 5)  i nstrument aci ón de l a vía aér ea (l ari ngoscopi a,  succi ón);  y ( 6) 
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al t eraci ones a ni vel  vesti bul ar  ( deambul aci ón t empr ana,  movi mi ento,  manej o poco 

cui dadoso de l os paci ent es dur ant e el trasl ado).  

 

Far macol ogí a: 

Benzami das ( met ocl oprami da): 

Un mecani smo bási co de l os f ár macos de est a cl ase es l a f acilit ar l a l i ber aci ón de 

acetil coli na por  l as neur onas ent éri cas.  Est a acci ón puede est ar  medi ada por  una 

gr an vari edad de mecani smos.  Puede ocurrir  t ant o l a supr esi ón de í nt er neur onas 

i nhi bit ori as por  ant agoni smo de l os r ecept ores de 5- HT3  como l a esti mul aci ón de 

neur onas exci t at ori as a través de recept or es par a 5- HT4.  

La met ocl opr ami da acti va l os r ecept or es 5-HT4  en neur onas exci t ador as de ti po 

coli nér gi co.  

Est e medi cament o es un ant agoni st a dopami nér gi co ( D2)  contrarrest ando así  l a 

i nhi bi ci ón de l as neur onas mot or as dando como r esul t ado un ef ecto f acilit ador.  Se 

ha descrit o un ef ecto t ant o a ni vel  central  como perif éri co sobr e el  si st ema 

coli nér gi co par a est e agent e en parti cul ar. 

Los ef ect os dopami nér gi cos central es cont ri buyen a sus pr opi edades contr a l a 

náusea y vómi t o,  mi entras que su acci onar  perif éri co da como r esul t ado sus 

ef ect os pr oci néti cos. ( 7,25) 

El  agent e que nos ocupa esti mul a l a motilidad del  tract o gastroint esti nal  al t o si n 

af ect ar  l as secr eci ones gástri ca,  bili ar  o pancr eáti ca e i ncr ement a l a perí st al si s 

gástri ca y duodenal ,  acel er ando el  vaci ami ent o gástri co y r educi endo el  ti empo de 

transi t o i nt esti nal . (12, 25) 
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El  esfí nt er  esof ági co i nf eri or  i ncr ement a su t ono y el  pil óri co se r el aj a t r as l a 

admi ni straci ón de met ocl opr ami da,  est as acci ones ayudan en l a pr evenci ón del  

retraso en el vaci ami ent o gástri co asoci ado a l a utili zaci ón de opi oides.  

Su acti vi dad de ant agoni st a en r ecept or es dopami nér gi cos a ni vel  central  con 

ef ect o di rect o sobr e l a zona qui mi orrecept or a l a han l l evado a su utilizaci ón exi t osa 

en l a pr evenci ón o abati mi ent o del  vómi t o asoci ado a qui mi ot er api a ( a dosi s de 1 --  

2 mg/ kg).  

A dosi s menor es ( 0. 1 --  0. 2 mg/ kg)  su utilizaci ón es como pr ofilácti co o en el  

trat ami ent o de náusea y vómi t o post oper at ori o.  Est as dosi s r educi das se utili zan 

en un i nt ent o por  abati r  l a sedaci ón y al ta i nci denci a de r eacci ones di st óni cas 

vi st as en el  paci ent e manej ado con agent es qui mi ot er apéuti cos,  parti cul ar ment e 

en el  paci ent e pedi átri co,  qui en es más propenso i ncl uso cuando l a dosi s es 

pequeña.  

El  éxi t o r eport ado de est a benzami da en l a pr ofil axi s de náusea y vó mi t o 

post oper at ori o es muy vari abl e.  Un si nnúmer o de f act or es contri buyen a est os 

result ados i nconsi st ent es,  i ncl uyendo el  ti empo y ví a de ad mi ni straci ón, 

pr ocedi mi ent o qui rúrgico así como t écni ca anest ési ca ( 7, 12, 25) 

 

 

 

Corti coest er oi des (dexamet asona):  

Dos cl ases de est eroi des se si nt eti zan por  l a cort eza adr enal :  corti coi des 

(gl ucocorti coi des y mi ner al ocorti coi des),  l os cual es poseen 21 át omos de car bono 

y andr ógenos constit uidos por 19 át omos.  
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Hi st óri cament e,  l as acci ones de l os corti coest er oi des,  se han descrit o como 

gl ucocorti coi des,  r el aci onándose con l a regul aci ón y met aboli smo de l os 

car bohi dr at os; y mi neral ocorti coi des en f unción del  bal ance el ectrol íti co.  

Los corti coest er oi des,  parti cul ar ment e l a dexamet asona,  han si do utili zados por 

años en el  manej o del  vómi t o i nduci do por  qui mi ot er api a.  Est e agent e ha 

demostrado ser  por  l o menos i gual ment e ef ecti vo que l a pr ocl or per azi na en 

paci ent es baj o trat ami ent o con qui mi ot er api a. 

El  mecani smo exact o de est e gr upo f ar macol ógi co en l a pr evenci ón de l a náusea y 

vómi t o es desconoci do aun.  Se ha sugerido ant agoni smo de prost agl andi nas, 

li ber aci ón de endorfi nas y depl eci ón de t ript óf ano.  Tambi én es posi bl e que l os 

ef ect os antii nfl amat ori os o est abili zador es de me mbr ana sean parti ci pes 

i mport ant es.  

Tant o l a dexamet asona como l a bet amet asona han demost rado r educi r  l a 

i nci denci a de náusea y vómi t o en el  post oper at ori o,  cuando se ad mi ni stran 

pr ofil ácti cament e. Si n embar go l a más eval uada ha si do l a dexamet asona.  

Las dosi s más comúnment e utili zadas en est udi os r eali zados en el  paci ent e adul t o 

son 8 o 10 mg I V.  

El  ti empo de admi ni straci ón es i mport ant e cuando se consi der a a est e est er oi de 

par a l a pr evenci ón de peri odos de emesi s post oper at ori a.  La admi ni straci ón de 10 

mg ant es de l a i nducci ón anest ési ca es más ef ecti va que l os mi s mos 10 mg 

ot or gados al  fi nal  de l a ci rugí a,  est o dur ant e l as dos pri mer as hor as t r as fi nali zar  l a 

oper aci ón. ( 12, 25) 
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La pr evenci ón de si ntomat ol ogí a t ar dí a con est e medi cament o es muy ef ecti va ( 2 

-- 24 hrs). 

Los pri mer os r eport es sobr e l a dexamet asona como un anti eméti co ef ecti vo se 

remont an a 1981 en paci ent es r eci bi endo qui mi ot er api a contra el  cáncer.  Desde 

ent onces vari os est udi os muestran que este est er oi de es i gual  o mej or  agent e 

anti eméti co en l a prevenci ón de l a náusea y vómi t o rel aci onados a qui mi ot er api a.  

 

Reci ent ement e est e fár maco t ambi én a si do obj et o de r eport es en t or no a sus 

pr opi edades pr ofil ácti cas en el  ámbi t o del  paci ent e someti do a ti roi dect omí a y a 

hi st erect omí a abdomi nal . 

 

El  mecani smo exact o por  el  cual  l a dexamet asona,  un gl ucocorti coi de,  ej erce su 

ef ect o anti eméti co conti nuo si endo desconoci do.  Los gl ucocorti coi des han 

mostrado poseer  vari os ef ect os en el  si st ema nervi oso central,  r egul an ni vel es de 

neur otrans mi sor es, l a densi dad de recept or es y l a confi gur aci ón neur onal . 

 

Nu mer osos r ecept or es par a gl ucocorti coi des se han encontrado en el  núcl eo del  

tract o solit ari o,  núcl eo del  r af e y el  ár ea postrema.  Est os núcl eos son ampl i ament e 

reconoci dos por  cont ar  con acti vi dad neur onal  en l a r egul aci ón de l a náusea y 

vómi t o.  La dexamet asona podrí a ej ercer  sus ef ect os anti eméti cos a t r avés de 

est os núcl eos.  

 

La admi ni straci ón a l argo pl azo de corti coest eroi des ori gi nan ef ectos col at er al es 

t al es como i ncr ement o en el  ri ego de i nf ecci ón,  i nt ol eranci a a l a gl ucosa,  r etraso 
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en el  pr oceso de ci catri zaci ón,  ul cer aci ón superfi ci al  de l a mucosa gástri ca y 

supr esi ón adr enal . 

 

Est udi os r eali zados r eport an que dosi s úni cas de dexamet asona de 1. 25 a 10 Mg 

no ocasi onan t al es ef ect os secundari os.  

 

Al gunos de l os anti eméti cos act ual ment e utilizados como ant agoni st as 5- HT3 ( Ej ., 

ondansetrón,  gr ani setrón),  son muy ef ecti vos per o sus cost os li mitan su a mpl i a 

apli caci ón cl í ni ca.  Otros f ár macos como anti hi st amí ni cos ( Ej .,  hi dr oxi zi na), 

anti coli nér gi cos ( Ej .,  escopol ami na)  y ant agoni st as de r ecept or es par a dopa mi na 

( Ej.,  dr operi dol ,  met ocl opr ami da)  ocasi onan ef ect os i ndeseabl es t al es como 

sedaci ón excesi va, t aqui car di a, di sf ori a y f enómenos extrapi rami dal es ( 7, 12, 25) 

 

 

PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

El  pr opósi t o del  pr esent e est udi o es el  r econocer   cual  es l a i nci denci a de l os 

di f erent es ef ect os secundari os de l a utili zaci ón de un opi oi de de l arga dur aci on 

admi ni strado por  dos di f erent es vi as de admi ni straci ón,  en el  cont ext o de l os 

hospi t al es del  sect or sal ud en Mexi co.  

 

 

JUSTI FI CACI ON 

La náusea y vómi t o son l as compl i caci ones que más fr ecuent ement e se pr esent a 

en l a uni dad de cui dados post anest ési cos (UCPA).  En el  cont exto de l a ci rugí a 
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ambul at ori a son motivo de r etraso en el  egr eso del  paci ent e así  como de 

hospi t ali zaci ón no pl aneada.  

 

En el  adul t o,  en ausenci a de pr ofil axi s con f ár macos anti eméti cos,  l a i nci denci a de 

náusea y vómi t o ( NVPA)  t ras anest esi a gener al  no ha di smi nui do de maner a 

i mport ant e en l os úl timos años y se encuentra en ci fras apr oxi madas de un 10 % 

en l a UCPA,  i ncr ement ándose est a ci fra hasta el  20 % -  40 % cuando se r eali za un 

segui mi ent o que se exti enda más all á de l a est anci a del  paci ent e en l a UCPA.  

Cuando se i nt erroga a paci ent es sobr e pr obl emas asoci ados a event os 

anest ési cos ant eri ores,  l a pr esenci a de náusea y vómi t o es con mucho l a 

compl i caci ón e i ncomodi dad más frecuent ement e menci onada y recor dada.  

 

HI POTESI S 

Hi pót esi s nul a: 

La admi ni straci ón de un opi oi de de l ar ga  dur aci ón  utili zado en dos t écni cas de 

anest esi a neur oaxi al  present a un espectro simi l ar  en cuant o a ef ect os col at er al es 

se refi ere.  

 

Hi pót esi s alt erna:  

La admi ni straci ón de Morfi na Subar acnoi dea en oper aci ón cesárea conll eva un 

í ndi ce menor de ef ect os col at er al es.  

 
 

 

OBJETI VOS.  
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Obj eti vo gener al :  

Mej or ar  l a cali dad de l a at enci ón en el  paci ent e someti do a cesár ea en el  cont ext o 

de l os hospi t al es de sal ud publi ca en el  context o de l os hospi t al es del  sect or  sal ud 

en Méxi co 

Det er mi nar  que ví a de de admi ni straci ón es l a mas segur a y efecti va par a l a 

oper aci ón de cesár ea . 

 

Obj eti vos específi cos:  

 Det er mi nar cali dad anest ési ca de ambas t ecni cas 

 Det er mi nar  l os ef ect os en el  neonat o en base a  APGAR 1 y 5mi n,  Si l ver man  

Ander son.  

Val or ar comport ami ento hemodi námi co: TA, FC, SpO2 

 I dentifi car  y compar ar  l a apari ci ón de ef ect os adversos t al es como:  Pr urit o, 

nauseas, vomi t o, depresi ón respi rat ori a, ret enci ón uri nari a. 

 

 

 

 

 

 

 

MATERI AL Y METODOS 

a. Di seño:  
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Ensayo Cl í ni co Controlado  prospecti vo, l ongi tudi nal , al eat ori zado.  

 

b. Lugar  y ti empo de reali zaci ón:  

 El  est udi o se r eali zó en el  servi ci o de anestesi ol ogí a del   Hospi t al  Gener al  

de I SESALUD en el  Muni ci pi o de Mexi cali, B.C;  de Mar zo a Juni o del  2006.  

 

c. Pobl aci ón de est udio y Muestra: 

   Se f or mar on dos gr upos de paci ent es:   BMP ( 20)  , BMI T ( 20),  pri mi gest as 

con e mbar azo a t er mi no,  con t r abaj o de part o est abl eci do,   que i ngr esar on  al  

Hospi t al  Gener al  de I SESALUD Mexi cali,  B. C.,   de Mar zo del  2006 a Juni o del  

2006,    mi s mas que cont ar on con l os crit eri os de sel ecci ón y se l e expli co  el  

pr ocedi mi ent o a reali zar y  acept ar on  i ngr esar al present e est udi o.  

d. Crit eri os de i ncl usi ón:  

Acept aci ón de l a paci ent e.  

Mul tí par as que no cuent e con hi st ori a de cesár ea pr evi a. 

ASA I- II. 

Luego de 10 años del úl ti mo part o se consi der a nul í par a -- mul tí paras.  

Edad- 18 a 35 años.  

Embar azo de t ér mi no- 38  SDG a 42 SDG.  

Tr abaj o de part o i nst alado.  

Pr esent aci ón cef áli ca.  

Fr ecuenci a car di aca f et al entre 120 y 160 l atidos por mi nut o.  
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e. Crit eri os de excl usi ón:  

 Negaci ón de l a paci ent e 

 Embar azo de alt o ri esgo.  

 Pequeño par a l a edad gest aci onal . 

 Membr anas rot as de más de 12 hor as.  

 Hi persensi bili dad a anest ési cos l ocal es u opiodes.  

 I nf ecci ón l ocali zada en el  siti o de punci ón.  

 Alt eraci ones hemodi námi cas:  Hi povol emi a, hi pot ensi ón.  

 Enf er medad car di ovascul ar. 

 Ci rugí a pr evi a de col umna.  

 Anor mali dades f et al es conoci das.  

 

 

f. Crit eri os de eli mi nación:  

 Ni vel  anest ési co i nadecuado,  que r equi er a de modi fi caci ones en t écni ca 

anest ési ca 

 Técni ca anest ési ca  f al li da. 
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g. Vari abl es: 

 

 Vari abl e I ndependi ente:  

Bupi vacaí na 10mg + sul f at o de morfina 100 mcg vi a 

subar acnoi deo 

Bupi vacai na 50mg + sul f at o de morfi na 1mg ví a peri dur al  

   

 Vari abl e Dependi ent e:  

    Dol or. 

    Ef ect os Hemodi námi cas  ( FC. , TA.). 

    Pr urit o. 

Nausea.  

Vo mi t o. 

    Ef ect os en el neonat o ( Apgar,  Sil ver man Anderson).  

 

h.  Oper aci onali zaci ón de l as vari abl es:  

 

Val or aci ón de Dol or:  (Cual it ati va  or di nal ):  Escal a Vi sual  Anál oga ( EVA)  al  1- 5-

30mi n y post eri or ment e a l as 2- 6- 12- 24 hor as.  EVA l i neal ,  hori zont al  de 10 

val or es,  correspondi endo al  dol or  máxi mo posi bl e de t ol er ar  10 de califi caci ón, 

dol or  sever o 7,  dol or  i nt enso 5 y dol or  l eve 2.  Se consi der ar a l a cali dad de l a 

anal gesi a post oper at ori a como buena cuando no exi st a dol or  y l a escal a vi sual  

anál oga sea de 0- 2,  r egul ar  si  l a paci ent e r efier e ci ert a mol esti a dol or osa,  est ando 
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l a escal a vi sual  anál oga entre 3 a 4,  mal a cuando no exi st a anal gesi a,  con una 

escal a vi sual anál oga  de 6 a 10.  

Val or aci ón de Bl oqueo Mot or:  ( Cualit ati va ordi nal ):  Escal a de Br omage,  Pr evi o a 

l a anest esi a y al 1-5- 90- 180 mi n.  

 0: Capaz de el evar l a extremi dad i nf eri or a nivel  de l a cader a.  

 1: Capaz de fl exi onar las rodill as per o i ncapaz de el evar l a extremi dad.  

 2: Capaz de mover el pi e per o i ncapaz de fl exi onar l a rodill a. 

 3: I ncapaz  de movili zar l a extremi dad i nf eri or. 

 Pr esenci a o ausenci a de  pr urit o:  Gr ado I:  Leve y no r equi er e de medi cament o,   

Gr ado II:  moder ado per o no r equi er e de medi cament o,  Gr ado III:  sever o r equi er e 

de medi cament o.  

  Pr esenci a o ausenci a de  nauseas y  vomi t o. 

 Pr esenci a de depr esi ón respi rat ori a 

Pr esenci a de ret enci ón uri nari a 

Ef ect os en Neonat o: (Cual it ati va or di nal ): APGAR, Sil ver man Anderson.  

 

 

 

 

 

 

 

 0 1 2 
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Fr ecuenci a car di aca Ausent e <100 >100 

Respi raci ón Ausent e Ll ant o débil Ll ant o f uert e 

Tono muscul ar  Fl exi ón Movi li dad acti va 

Irrit abili dad refl ej a Nul a   

Col or aci ón 
Azul  (ci anosi s) o 

pali dez 

Cuer po rosa, 

extremi dades 

azul es (ci anóti cas) 

Rosado 

 

 

 

i.      Pr ocedi mi ent o y descri pci ón de l a t écni ca:   

Pr evi a aut ori zaci ón y obt enci ón de hoj a de consenti mi ento 

i nf or mado,  se i ngr esaron al  pr esent e pr ot ocol o  l as paci ent es que cu mpl i er on 

con l os crit eri os de sel ecci ón,   se f or maron dos gr upos,  al eat ori zados,  

correspondi endo al  primer  bl oque ( A)  anest esi a espi nal  con admi ni str aci ón de 

Bupi vacaí na 10 mg + Sul f at o de morfi na 100 mcg ( B)  anest esi a peri dur al  

consi sti endo en l a admi ni straci ón de 50 mg de Bupi vacaí na + Sul f at o de 

morfi na 1 mg.  

Pr evi a r eali zaci ón del  pr ocedi mi ent o se verifi co  t ener  di sponi ble: 

f uent e de oxí geno,   equi po par a ventil aci ón con pr esi ón posi ti va e 

i nt ubaci ón,  así  como medi cament os vasopresor es;   se r eali zar a val or aci ón 

pr eanest esi ca,  se t omar an si gnos vi t al es básal es de l a madr e y FCF basal  

del  pr oduct o,   se admi ni stro por  ví a i ntravenosa,  una pr ecar ga con sol uci ón 
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hart mann 500ml ,  si  así  l o r equi ri era l a paci ente,  post eri or ment e  se col ocar a 

en decúbi t o l at er al  o sent ada,  con l as apóf i si s espi nosas ali neadas en el  

pl ano hori zont al  o verti cal,  con máxi ma flexi ón.  Se mar car a una l í nea 

i magi nari a a ni vel  de l as cr est as ili acas,  para l ocali zar  l a apófi si s espi nosa 

de L4, pal pando l os espaci os entre L2- L3 o L3- L4.   

 

 

 

Se pr ocedi ó después a r eali zar  asepsi a del  campo,  se i nfiltro con 

anest ési co l ocal  el  espaci o el egi do y se r eali zó l a i nserci ón de l a aguj a 

epi dur al  Touhy,  cali bre 16- gauge,  hast a senti r  l a r esi st enci a del  l i gament o 

amarill o,  se r eti ró l a guí a y se l ocali zó el  espaci o epi dur al  con l a pr ueba de 

Pi t ki n o Dogli otti,  para i dentifi car  l a per di da de l a r esi st enci a,  una vez 

i dentifi cada,  se i ntroduj o cat ét er  en di rección cef áli ca par a admi ni straci ón 

de sol uci on anest ési ca.  En Ad mi ni straci ón subar acnoi dea,  mi s ma t écni ca 

de asepsi a anti sepsi a y l ocali zaci ón de espaci o i nt ervert ebr al .  Local i zaci ón 

de espaci o subar acnoi dea y admi ni straci ón de sol uci ón anest ési ca.  

Se eval úo dur ant e el  pr ocedi mi ent o qui rúr gico,  el  i ni ci o de acci ón,  l a 

cali dad anal gési ca medi ant e l a escal a vi sual  anál oga del  dol or  ( EVA),  gr ado 

de bl oqueo mot or  con escal a de Br omage.  Se moni t ori zó l a sat uraci ón de 

oxi geno por  oxi metrí a de pul so,  pr esi ón ar t eri al,  frecuenci a r espirat ori a, 

frecuenci a car di aca mat er na,  frecuenci a cardi aca f et al  y di l at aci ón cervi cal , 

est ado del  r eci én naci do medi ant e l a escal a de Apgar  y Sil ver man 

Ander son al  mi nut o y a l os  ci nco mi nut os del  naci mi ent o,  se r egi stró  l a 
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pr esenci a de ef ect os col at er al es como nausea,  vomi t o,  pr urit o y sedaci ón; 

se vi sit ó a l as paci entes a l as 6, 12, 24 hor as par a observar  si  se desarr oll ó 

cef al ea post punci ón o al gún otro ef ect o secundari o. 

 

j. Ta maño de muestra y al eat ori zaci ón:  

En el  pr esent e est udi o t oma mos  una muestra pi l ot o de 20 paci ent es por 

gr upo,  dependi endo de nuestros r esul t ados podrí a ser  l a base para un est udi o  

f ut ur o.  

Debi do a l a canti dad de paci ent es que se manej an en el  hospi t al  y al  

manej o mul ti di sci pli nari o de l as mi s mas,  opt amos por  al eat ori zar  en bl oques  

de 2 (l as pri mer as dos paci ent e r eci bi er on el  bl oque A,  l as si gui ent es dos 

paci ent e reci bi eron bl oque B), 

 

 

 BLOQUE A:  BUPI VACAI NA 10 MG + SULFATO DE MORFI NA 100 MCG 
SUBARACNOI DEA 

 

 

 BLOQUE B:  BUPI VACAI NA 50 MG + SULFATO DE MORFI NA 1 MG 
PERI DURAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANALI SI S ESTADI STI CO:  
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Se utili zó  Chi  cuadr ada con pr ueba exact a de Fi sher asi como Pr ueba de  
 
pearson en casos donde asi  se requi ri ó . Se to mó como medi da estadí sti cament e  
 
si gni fi cati va una P menor de 0. 05. Par a represent ar l as dif erent es vari abl es se 
 
 reali zar on gr afi cas i nclui das en Anexos.  
 

 

RESULTADOS:  

     Se sel ecci onar on en f or ma al eat ori a a 40 paci ent es que cumpl i er on con l os 

crit eri os de i ncl usi ón descrit os pr evi ament e;  de est as,  t odas l as paci ent es 

t er mi nar on el est udi o.  

      Se val or ar on l os ef ect os secundari os pr esent es en ambos gr upos de 

paci ent es,  entre l os más dest acados,  nausea,  vomi t o,  hi pot ensión,  br adi car di a, 

pr urit o,   t ant o transanest esi co como en el  post oper at ori o.  Y otros parámet r os como 

son ret enci ón uri nari a y depr esi ón respi rat oria.  

       Se utili zo un si st ema comput ari zado Excel ,  Mi cr osoft  Wi ndows XP,  Chi  

Squar e,  pr ueba exact a de Fi sher  y Pr ueba de Pear son así  como f act or  de 

correcci ón de Yat es.  

       Pr esent ar on nausea en el  transanest esico 5 paci ent es del  gr upo A co mpar ado 

con 4 del  gr upo B con un r esul t ado de una P> de . 05 no si gni fi cati vo,  vomi t o en el  

transanest esi co l o present ar on 3 paci ent es de cada gr upo con una P>. 05 no 

si gni fi cati vo.  Pr urit o en el  transanest esi co 2 de cada gr upo con una P>. 05 no 

si gni fi cati vo.  Hi pot ensión 3 en el  gr upo A,  mi entras que l o pr esent aron 6 del  gr upo 

B.  est a r espondi ó de maner a sati sf act ori a a l a admi ni straci ón de l íqui dos e i nf usi ón 

de 5- 15 mg de ef edri na donde asi  f ue necesari o par a una P>. 05 no si gni fi cati va. 



 58 

Br adi car di a una paci ent e del  gr upo A y 2 del  gr upo B,  no r equi ri ó de 

admi ni straci ón de f ármacos en ni nguno de l os casos par a una P> de . 05 no 

di f erenci as si gni fi cati vas ( Fi gur a 1).  En el  post anest esi co se val or o nuevament e l a 

apari ci ón de est os mi s mos ef ect os secundari os aunado a l a r et enci ón uri nari a y 

depr esi ón r espi rat ori a. Nauseas PO 1 del  grupo A y 2 del  gr upo B,  Vo mi t o PO con 

l os mi s mos r esul t ados,  Pr urit o PO 3 paci entes del  gr upo A y 7 del  gr upo B.  No se 

pr esent ar on dat os de depr esi ón r espi rat ori a ni  r et enci ón uri nari a en ni ngún 

paci ent e.  Los r esult ados t odos con r esul t ados de una P>. 05 no exi sti endo así  una 

di f erenci a si gni fi cati va (Fi gur a 2). 

      El  dol or  transanestési co se val or ó con l a escal a de EVA si endo si mi l ar  par a l os 

2 gr upos encontrando val or es de 0 desde l os 0 a l a hor a de i ni ciado el  bl oqueo.           

A partir  de l a hor a con EVA si mi l ares entre ambos gr upos,  r equi ri endo 4 paci ent es 

del  gr upo A r escat es con admi ni straci ón de AI NES ( ket or ol aco 60 mg)  con 

result ado sati sf act ori o. En gr upo B r equi ri eron r escat e 3 paci ent es con r esul t ados 

si mi l ares.  No se r equi ri ó nuevament e l a admi ni straci ón de otro medi cament o. 

(Fi gur as 3- 4). 

      El  bl oqueo mot or se val or ó con l a escal a de Br omage,  con di f er enci as 

al t ament e  si gni fi cati vas a l os 0 y 15 mi nut os entre l os dos gr upos.  A parti r  de l os 

30 mi nut os,  no exi st en di f erenci as si gni fi cat i vas,  est os r esult ados,  esper ados por 

l as car act erí sti cas de inst al aci ón de cada uno de l os bl oqueos ( Fi gur as 5- 6). 

       La val or aci ón del  Apgar  no exi sti eron di f erenci as si gnifi cati vas entr e 

ambos gr upos ( Fi gur a 7)  

 

DI SCUSI ÓN:  
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     En est e tr abaj o,  se busco l a maner a mas apr opi ada par a l a admi ni straci ón de 

opi oi des como un coadyuvant e par a el  manej o de anest esi a neuroaxi al  en est e 

caso Morfi na,  observando como una dosi s equi anal gesi ca admi ni strada por 

di f erent es ví as t eni a un mayor  o menor  ef ect o en l a i nci denci a de ef ect os 

secundari os así como la i nt ensi dad de l os mi smos.  

      Encontramos en est a muestra el egi da de maner a al eat ori a,  que l a 

admi ni straci ón de Morf i na t ant o por  ví a subaracnoi deo como peri dural  es segur a y 

que no exi st e evi denci a de que una ví a sea mej or  que l a otr a,  encontr ando que 

ambas ví as son muy segur as,  y l os ef ect os secundari os mí ni mos,  con base en al  

análi si s est adí sti co,  no encontramos di f erenci a si gni fi cati va entre a mbos gr upos, 

qui za l a uni ca di f erenci a f ue en l a val oración de r espuest a mot or a,  r espuest a 

esper ada por l as car act erí sti cas de i nst al aci ón de cada uno de l os bl oqueos.  

      La pr esenci a de ef ect os secundari os entre ambos gr upos no f ue de r el evanci a 

cl í ni ca si gni fi cati va,  y en l a mayorí a de l os casos cedi ó al  pri mer  rescat e como f ue 

en el  caso de paci ent es con dol or en l as pri mer as 24 hor as de su post oper at ori o. 

        Es de r esal t ar  sol o un caso de el  gr upo A,  donde l a paci ent e present o pr urit o 

que no cedi ó a l a admi ni straci ón de anti hi st amí ni cos y corti coester oi des y que se 

requi ri ó de l a admi ni straci ón de ant agoni st a de opi oi des.  Sal vo est e caso,  en 

gener al  l a respuest a al  uso de opi oi des Neuroaxi al es f ue suma ment e sati sf act ori a.  

          

        

     

 

CONCLUSI ONES:  
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       El  uso de Morfi na t ant o por  ví a subar acnoi dea como peri dur al,  es segur o,  y a 

l as dosi s utili zadas en el  pr esent e tr abaj o, no exi st en di f erenci as en cuant o a 

i nci denci a de ef ect os secundari os,  o a una opti mi zaci ón del  est ado anal gési co o 

anest ési co. La utili zación de ambas ví as resulto suma ment e sati sf act ori a.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 Incidencia de ES en BPD
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Fig.2 Incidencia de ES en BSA
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Figura 3. comparación de EVA para dolor a los 0, 15, 30, 45 minutos y 1 

hora. Chi Square, prueba exacta de Fisher.  
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Figura 4. EVA para dolor a las 2 horas, donde grupo 1 corresponde a BSA 
mientras que grupo 2 corresponde a BPD. Chi Square, Prueba exacta de 

Fisher 
 

 

 



 69 

 

0.7

1.05

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

GRUPO 1 GRUPO 2

 
Figura 5. EVA para dolor a las 6 horas. Chi square, Prueba exacta de 
Fisher. BSA Vs BPD 
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Figura 6. EVA para dolor 12 horas. BSA vs BPD. Chi Square, Prueba exacta 
de Fisher. 
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Figura 7. EVA 24 horas Comparación Morfina SA vs Morfina PD. Chi square, 
Prueba exacta de Fisher 
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Figura 8. Bromage valorado a los 0 minutos donde grupo 1 es BSA y grupo 2 

BPD. Chi square. Prueba de Pearson 
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Figura 9. Bromage valorado a los 15 minutos. Chi Square. Prueba de 
Pearson. 
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Figura 10. Bromage valorado a los 30 minutos. Chi Square. Prueba de 

Fisher. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

4

3.8

3.7

3.75

3.8

3.85

3.9

3.95

4

GRUPO 1 GRUPO 2



 72 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Figura 11. Bromage valorado a los 45 minutos. Chi square. Prueba exacta 
de Fisher  

BSA vs BPD 
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Figura 12. Bromage valorado a la hora. BSA vs BPD Prueba exacta de 
Fisher. Grupo 

1 BSA, Grupo 2 BPD  
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Figura 13. Bromage valorado a las 2 horas. BSA vs BPD. Grupo 1 morfina SA 

Grupo 2 morfina peridural 
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Figura 14. Bromage valorado a las 6, 12 y 24 horas. BSA vs BPD. Chi 
Square 
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Figura 15. Apgar a los 0 minutos. Grupo 1 morfina SA vs Grupo 2 morfina 
PD 
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Figura 16. Apgar a los 5 minutos. BSA Vs BPD. Grupo 1 y 2 
respectivamente. 

 


